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Il Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, ai sensi della Legge regionale 15 giugno
2023, n. 18, & pubblicato con frequenza bisettimanale, attraverso edizioni ordinarie,
di norma il lunedi e il giovedi, straordinarie e supplementari. Il BURP si articola in
tre sezioni.

Nella prima sezione sono pubblicati gli atti della Regione Puglia, di seguito elencati per tipologia:

a) lo Statuto, le leggi e i regolamenti regionali;

b) gli atti aventi contenuto normativo a rilevanza esterna;

c) le deliberazioni del Consiglio regionale;

d) le deliberazioni della Giunta regionale;

e) idecreti e le ordinanze del Presidente della Giunta regionale;

f) idecreti del Presidente del Consiglio regionale;

g) le deliberazioni dell’ Ufficio di Presidenza del Consiglio regionale;

h) le determinazioni dirigenziali aventi contenuto di interesse generale, in primis quelle che
definiscono i criteri e le modalita per la concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili
e vantaggi economici di qualunque genere, oppure che specificano criteri e modalita per il
rilascio di autorizzazioni, accreditamenti, licenze e provvedimenti analoghi, nonché ogni
determinazione dirigenziale che la struttura regionale adottante ritenga di pubblicare;

i) gliattidell'amministrazione regionale di cuisia disposta la pubblicazione in base all’'ordinamento
vigente;

j) lerichieste di referendum regionali, i relativi atti d’indizione e la proclamazione dei risultati.

Nella seconda sezione sono pubblicati gli atti degli enti pubblici e privati e degli organi
giurisdizionali dello Stato, di seguito elencati per tipologia:

a) le sentenze e le ordinanze della Corte costituzionale relative a leggi della Regione Puglia o a
leggi statali o a conflitti di attribuzione che coinvolgono la Regione Puglia;

b) le ordinanze degli organi giurisdizionali che sollevano questioni di legittimita costituzionale
relative a leggi regionali;

c) iricorsi e le ordinanze promossi innanzi alla Corte costituzionale aventi ad oggetto questioni
di legittimita costituzionale delle leggi della Regione Puglia, insieme ai provvedimenti adottati
dalla Corte costituzionale per la definizione di tali giudizi;

d) gliatti di organi statali o comunitari di cui sia prescritta la pubblicazione nel bollettino ufficiale
da norma di legge oppure la cui pubblicazione sia disposta dal Presidente della Giunta
regionale;

e) gli atti degli enti locali e degli enti pubblici e privati, la cui pubblicazione sia richiesta dagli
stessi anche in ragione di prescrizioni normative o regolamentari;

f)  tutti gli altri atti di particolare interesse per la Regione Puglia, adottati da qualunque autorita
o ente diverso dalla Regione, la cui pubblicazione sia disposta dal Presidente della Giunta
regionale o dall’autorita giudiziaria.

Nella terza sezione sono pubblicati tutti gli atti e gli avvisi della Regione e di altri enti pubblici
che interessano la collettivita regionale la cui pubblicita risponda a esigenze di carattere
informativo diffuso, nonché gli atti e avvisi relativi alle procedure di reclutamento del personale
o alle procedure di affidamento per I'acquisizione di lavori, servizi e forniture, con particolare
riferimento a:

a) provvedimenti di approvazione di bandi e avvisi in materia di contratti pubblici;

b) provvedimenti di avvio delle procedure di reclutamento del personale;

c) determinazioni dirigenziali di approvazione delle graduatorie di affidamento e/o di concorso;

d) determinazioni dirigenziali di costituzione delle commissioni di gara e/o di concorso;

e) altri atti delle procedure di affidamento e/o procedure concorsuali la cui pubblicazione sia
richiesta da legge.
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SEZIONE PRIMA

Deliberazioni della Giunta regionale

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 11 settembre 2025, n. 1301

Autorizzazione della missione all’estero del Dirigente della Sezione Crescita digitale delle persone, del
territorio e delle imprese al IV simposio internazionale del Network of European Regions Using Space
Technologies - NEREUS a Ponta Delgada (Portogallo) dal 1 al 4 ottobre 2025, quale rappresentante regionale
nel Management Board e Tesoriere del Network.

VISTI:

LA GIUNTA REGIONALE

gliartt. 4, 5 e 6 della L.R. 4 febbraio 1997, n. 7;

la Deliberazione della Giunta Regionale n. 3261 del 28 luglio 1998;
gliartt. 4 e 16 del D.Igs. n. 165 del 30.03.2001 e ss.mm.ii.;

gli artt. 43 e 44 dello Statuto della Regione Puglia;

il Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii., recante |'Atto di
Alta Organizzazione “M.A.L.A. 2.0”;

il Regolamento interno di questa Giunta;

VISTO il documento istruttorio della Sezione Crescita digitale delle persone, del territorio e delle imprese,
concernente l'argomento in oggetto e la conseguente proposta del Presidente della Giunta regionale;

PRESO ATTO

a)

b)

c)

delle sottoscrizioni dei responsabili della struttura amministrativa competente, ai fini dell’attestazione
della regolarita amministrativa dell’attivita istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art. 6, co. 8 delle
Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 23 luglio 2019,
n. 1374;

della dichiarazione della Direttora di Dipartimento, in merito a eventuali osservazioni sulla proposta di
deliberazione, ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio
2021, n. 22 e ss.mm.ii.;

del parere di regolarita contabile, previsto dall’art. 79, co. 5, della L.R. 28/2001 e ss.mm.ii., e di
attestazione di copertura finanziaria, espresso dal Dirigente della Sezione Bilancio e Ragioneria, o suo
delegato.

Con voto favorevole espresso all’'unanimita dei presenti e per le motivazioni contenute nel documento

istruttorio che & parte integrante e sostanziale della presente deliberazione

1.

2.

DELIBERA

di autorizzare la missione internazionale dell’ing. Vito Bavaro, Dirigente della Sezione Crescita digitale
delle persone, del territorio e delle imprese, al IV simposio internazionale del Network of European
Regions Using Space Technologies - NEREUS a Ponta Delgada (Portogallo) dal 1 al 4 ottobre 2025, quale
rappresentante regionale nel Management Board e Tesoriere della medesima Associazione;

di dare atto che la spesa complessiva della missione ammontera presuntivamente ad € 1.600,00 e
che la stessa trova copertura nelle risorse disponibili nel capitolo di Bilancio 3062 come indicato nella
sezione adempimenti contabili;
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. di dare atto che I'operazione contabile proposta assicura il rispetto dei vincoli di finanza pubblica vigenti
e gli equilibri di bilancio come previsto dal D.Lgs n.118/2011 e ss.mm.ii;

. didisporre, a cura della Sezione Crescita digitale delle persone, del territorio e delle imprese, la notifica
del presente provvedimento alla Direzione Amministrativa del Gabinetto del Presidente della Regione;

. didisporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia e sul
sito ufficiale della Regione Puglia www.regione.puglia.it, nella sezione “Amministrazione Trasparente”,
sottosezione “Provvedimenti” e “Provvedimenti della Giunta Regionale.

Il Segretario Generale della Giunta Il Presidente della Giunta
NICOLA PALADINO RAFFAELE PIEMONTESE


http://www.regione.puglia.it/
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Oggetto: Autorizzazione della missione all’estero del Dirigente della Sezione Crescita ditale

delle persone, del territorio e delle imprese al IV simposio internazionale del Network of

European Regions Using Space Technologies - NEREUS a Ponta Delgada (Portogallo) dal 1

al 4 ottobre 2025, quale rappresentante regionale nel Management Board e Tesoriere

della Associazione.

VISTI

la Legge n. 241 del 7 agosto 1990 “Nuove norme in materia di procedimento
amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”;

il Decreto legislativo n. 165 del 30 marzo 2001 “Norme generali sull'ordinamento del
lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche”;

il Decreto legislativo n. 33 del 14 marzo 2013 “Riordino della disciplina riguardante il
diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;

il Decreto Legislativo 7 marzo 2005, n. 82, recante il “Codice dell’Amministrazione
digitale”;

il Regolamento (UE) n. 679/2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con
riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati,
che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento generale sulla protezione dei dati);

il successivo D.Lgs. n. 101/2018 recante “Disposizioni per |'adeguamento della
normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento
europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016";

la D.G.R. n. 1466 del 15 settembre 2021, recante I'approvazione della Strategia
regionale per la parita di genere, denominata “Agenda di Genere”;

la D.G.R. n.1295 del 26 settembre 2024, recante “Valutazione di Impatto di Genere
(VIG). Approvazione indirizzi metodologico-operativi e avvio fase strutturale”;

il DPGR n. 22 del 22 gennaio 2021, recante “Adozione Atto di Alta Organizzazione.
Modello Organizzativo “MAIA 2.0” e successive modifiche ed integrazioni;

il DPGR n. 263 del 10 agosto 2021, recante "Attuazione modello organizzativo MAIA
2.0 adottato con Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 22 del 22 gennaio
2021 e smi. Definizione delle Sezioni di Dipartimento e delle relative funzioni" e
successive modifiche ed integrazioni;

la Deliberazione della Giunta Regionale n. 685 del 26 aprile 2021, recante “Atto di
Alta Organizzazione. Modello Organizzativo “MAIA 2.0”, con la quale & stato
conferito l'incarico di Direttore del Dipartimento Sviluppo Economico, nonché i
successivi provvedimenti di proroga;

la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1576 del 30 settembre 2021 con cui la Giunta
Regionale ha provveduto a conferire lincarico di Direzione della Sezione
Trasformazione Digitale, e successivi provvedimenti di proroga;

4di 10
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il Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 127 del 26 marzo 2024, che
recepisce la modifica della denominazione Sezione Trasformazione Digitale in Sezione
Crescita digitale delle persone, del territorio e delle imprese;

la Deliberazione di Giunta Regionale n. 313 del 17 marzo 2025 recante "Proroga
dell’incarico di direzione della Sezione Crescita Digitale delle Persone, del Territorio e
delle Imprese afferente al Dipartimento Sviluppo Economico, ai sensi dell’articolo 24,
comma 1 del Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 gennaio 2021, n. 22";
la Deliberazione di Giunta Regionale n. 398 del 31 marzo 2025 recante "Decreto del
Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 “Modello Organizzativo
Maia 2.0” e ss. mm.ii. Proroga degli incarichi di direzione delle Sezioni di Dipartimento
della Giunta regionale", e successive modifiche ed integrazioni.

VISTI ALTRESI:

il d.lgs. 23 giugno 2011, n. 118 come integrato dal d.lgs. 10 agosto 2014, n. 126
“Disposizioni integrative e correttive del d.lgs. 118/2011” e ss.mm.ii., recante
disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di
bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e
2 della L.42/2009;

L.R. n. 42 del 31/12/2024 “Disposizioni per la formazione del bilancio di previsione
2025 e bilancio pluriennale 2025-2027 della Regione Puglia (legge di stabilita
regionale 2025)";

L.R. n. 43 del 31/12/2024 “Bilancio di previsione della Regione Puglia per I'esercizio
finanziario 2025 e bilancio pluriennale 2025-2027";

la D.G.R. n. 26 del 20/01/2025 “Bilancio di previsione per I'esercizio finanziario 2025
e pluriennale 2025-2027. Art. 39, comma 10, del decreto legislativo 23 giugno 2011,
n.118. Documento tecnico di accompagnamento e Bilancio Finanziario Gestionale.
Approvazione";

PREMESSO CHE:

con L.R. n. 34/80 “Norme per I'organizzazione e la partecipazione a convegni,
congressi ed altre manifestazioni e per I'adesione ad enti ed associazioni”, in
particolare prevede all’art. 1 lettera c) e all’art. 4 che la Regione, nell’ambito delle
attivita volte a perseguire le proprie finalita statutarie, possa aderire ad enti,
istituzioni, associazioni, comitati e qualsiasi altro organismo pubblico o privato che si
propone per lo sviluppo culturale, scientifico, economico, artistico, turistico, sociale e
sportivo della comunita regionale e che non abbiano scopo di lucro,

i criteri e le modalita di applicazione della Legge regionale n. 34/1980 sono state da
ultimo specificate con il provvedimento n. 1803 del 6 agosto 2014 con il quale la
Giunta regionale ha approvato le “Linee guida per I'attuazione di iniziative
istituzionali della Regione. Criteri e modalita di applicazione della L.R. n. 34/1980 e
dell’art. 2 L.R. n. 3/2008”;

5di 10



79912

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025

con Legge regionale 13 luglio 2017 n. 28, “Legge sulla partecipazione” & stato
modificato I'art. 4 della L.R. 34/80 secondo cui la Regione Puglia “per selezionare gli
organismi privati cui aderire indice avviso pubblico di acquisizione delle proposte di
adesione”;

I’Associazione Internazionale — Network of European Regions Using Space
Technologies - N.E.R.E.U.S. con sede in Bruxelles & un organismo di diritto pubblico,
come si evince dall’art. 5 dello Statuto;

I’Associazione N.E.R.E.U.S. € una rete di 36 regioni europee che utilizza le tecnologie
spaziali, rappresenta una piattaforma ideale per favorire I’agire congiunto delle
regioni che, come la Puglia, hanno scelto di puntare sull’aerospazio come una delle
aree di innovazione prioritaria;

La Puglia € una delle Regioni italiane con i piu alti tassi di crescita nel settore
aerospazio, grazie anche ad una forte azione di impulso, condotta a livello regionale,
dalle istituzioni territoriali, dal sistema industriale e dal mondo della ricerca e
formazione;

nel’lambito delle nuove filiere dell'innovazione, definite dalla strategia di
specializzazione intelligente SmartPuglia2030, approvata con deliberazione della
Giunta regionale n. 569/2022, l'aerospazio rappresenta una componente
fondamentale e prioritaria nella filiera della manifattura “sostenibile”;

come specificato nel suddetto documento SmartPuglia2030, nel corso del tempo,
infatti, accanto alla storica presenza di importanti gruppi industriali nazionali attivi
nella produzione e nella manutenzione di aerostrutture e della relativa rete di PMI
operanti nella subfornitura, sono nate e cresciute imprese impegnate nella
progettazione e produzione di satelliti e di nuovi aeromobili per |'aviazione generale
che prefigurano lo sviluppo di una filiera regionale “endogena” dotata di una propria
identita;

in questo contesto di nuovi sviluppi, un ruolo importante lo ricopre la presenza
dell’infrastruttura aeroportuale Marcello Arlotta di Grottaglie che, accanto al suo
ruolo di aeroporto cargo regionale, si caratterizza come una piattaforma logistica e
tecnica integrata abilitata ad attivita di spazioporto nazionale per lo sviluppo
strategico dell’autonomo accesso allo spazio, test bed aeronautico per lo sviluppo,
sperimentazione e certificazione di progetti di ricerca industriali e scientifici in ambito
aeronautico/aerospaziale, con particolare riferimento ai velivoli senza pilota;

con nota prot. n. 272/sp del 4 aprile 2023 il Presidente della Regione ha proposto la
candidatura dell’ing. Vito Bavaro, dirigente regionale del Dipartimento dello Sviluppo
Economico, quale Componente del Management Board da aprile 2023 per i successivi
due anni;

nel corso della riunione dell’Assemblea Generale del 20 aprile 2023 I'ing. Vito Bavaro
e stato eletto Componente del Management Board di NEREUS;
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con DGR 30 ottobre 2023, n. 1486, ai sensi della L.R. 30-04-1980, n. 34 e dell art. 6
L.R. n. 28/2017 & stata confermata |'adesione della Regione Puglia all’Associazione
Internazionale - Network of European Regions Using Space Technologies -
N.E.R.E.U.S. con sede in Bruxelles;

con la suddetta DGR é stato altresi disposto di assicurare la presenza, in organi
statutari, di un rappresentante della Regione Puglia, designato dal presidente della
Giunta Regionale, cosi come previsto dalla L.R. n. 34/80 e dall’art. 16 delle Linee
Guida approvate dalla D.G.R. n. 1803/2014;

con successive deliberazioni n. 1566/2024 e n. 641/2025 la Giunta regionale ha
ulteriormente disposto, ai sensi della L.R. 34/80 e dell'art. 6 L.R. n. 28/2017, la
conferma dell’adesione all’Associazione Internazionale — Network of European
Regions Using Space Technologies - N.E.R.E.U.S. (Belgio), rispettivamente per gli anno
2024 e 2025;

con nota del 18 marzo 2025 il Presidente della Regione Puglia ha nuovamente
designato I'ing. Vito Bavaro, quale Componente del Management Board da aprile
2025 per i successivi due anni;

nel corso dell’Assemblea Generale del giorno 14 aprile 2025 I'ing. Vito Bavaro & stato
eletto componente del Management Board di NEREUS, oltre che tesoriere della
stessa Associazione da aprile 2025 ad aprile 2027;

I’Associazione organizza annualmente in simposio sui temi delle applicazioni spaziali
riferite a specifici settori, che si svolge in una delle Regioni che fanno parte del
Network;

il simposio del 2025 si svolgera in Portogallo dal 2 al 3 ottobre 2025 nella citta di
Ponta Delgada nelle Azzorre;

e fondamentale assicurare la presenza del rappresentante regionale nel
Management Board, nonché tesoriere del Network;

gli orari del simposio e l'itinerario di volo impongo la partenza il giorno prima ed il
rientro il giorno dopo

la spesa per la suddetta missione € presuntivamente determinata nell'importo
massimo di 1.600,00 euro;

nel Bilancio Autonomo regionale é istituito il capitolo U0003062 “Rimborso spese di
trasferta permissioni dei dipendenti regionali effettuate all’estero”, predisposto per
sostenere le spese per le missioni da effettuare all’estero.

Dato atto che:

la L.R. 17 luglio 1979, n. 42 “Trattamento economico di missione e di trasferimento
del personale regionale” indica espressamente che tutte le missioni devono essere
preventivamente autorizzate dall’'organo competente;
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e |a D.G.R. n. 1082 del 26/02/2002 conferma tale indirizzo e stabilisce che "le missioni
all’estero sia dei Dirigenti che del restante personale regionale vanno
preventivamente”;

Per tutto quanto sopra esposto:

si rende necessario procedere ad autorizzare la missione internazionale dell’ing. Vito
Bavaro, Dirigente della Sezione Crescita digitale delle persone, del territorio e delle
imprese, al IV simposio internazionale del Network of European Regions Using Space
Technologies - NEREUS a Ponta Delgada (Portogallo) dal 1 al 4 ottobre 2025, quale
rappresentante regionale nel Management Board e Tesoriere della medesima
Associazione.

Garanzie di riservatezza

“La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale, salve le
garanzie previste dalla legge 241/1990 in tema di accesso ai documenti amministrativi,
avviene nel rispetto della tutela della riservatezza dei cittadini secondo quanto disposto dal
Regolamento UE n. 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, nonché dal D.Lgs.
196/2003 ss.mm.ii., ed ai sensi del vigente Regolamento regionale 5/2006 per il trattamento
dei dati sensibili e giudiziari, in quanto applicabile. Ai fini della pubblicita legale, il presente
provvedimento é stato redatto in modo da evitare la diffusione di dati personali identificativi
non necessari ovvero il riferimento alle particolari categorie di dati previste dagli articoli 9 e
10 del succitato Regolamento UE.”.

COPERTURA FINANZIARIA Al SENSI DEL D.LGS. 118/2011 E SS.MM.II.
Il presente provvedimento comporta una spesa massima di € 1.600,00 da finanziare con le
disponibilita del Bilancio Autonomo capitolo U0003062 “Rimborso spese di trasferta per
missioni dei dipendenti regionali effettuate all’estero” — esercizio finanziario 2025 — sul quale
esiste la disponibilita finanziaria.
Al rimborso delle spese di missione provvedera I’'Economo Cassiere del plesso di Corso
Sonnino, previa presentazione della relativa documentazione giustificativa, mediante
I'utilizzo dei fondi assegnati sul pertinente capitolo di bilancio 3062.
La copertura finanziaria rinveniente dal presente provvedimento assicura il rispetto dei
vincoli di finanza pubblica vigenti e gli equilibri di bilancio come previsto dal D.Lgs.
n.118/2011 e ss.mm.ii.

Tutto cio premesso, in ottemperanza a quanto disposto dalla DGR n. 1082 del 26/02/2002 in
materia di missioni all’estero del personale della Regione, ai sensi dell’art. 4 comma 4 lett. k)
della L.R. 7/1997, si propone alla Giunta regionale:

1. diautorizzare la missione internazionale dell’ing. Vito Bavaro, Dirigente della Sezione
Crescita digitale delle persone, del territorio e delle imprese, al IV simposio
internazionale del Network of European Regions Using Space Technologies - NEREUS
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a Ponta Delgada (Portogallo) dal 1 al 4 ottobre 2025, quale rappresentante regionale
nel Management Board e Tesoriere della medesima Associazione;

2. didare atto che la spesa complessiva della missione ammontera presuntivamente ad
€ 1.600,00 e che la stessa trova copertura nelle risorse disponibili nel capitolo di
Bilancio 3062 come indicato nella sezione adempimenti contabili;

3. di dare atto che |'operazione contabile proposta assicura il rispetto dei vincoli di
finanza pubblica vigenti e gli equilibri di bilancio come previsto dal D.Lgs n.118/2011
e ss.mm.ii;

4. di disporre, a cura della Sezione Crescita digitale delle persone, del territorio e delle
imprese, la notifica del presente provvedimento alla Direzione Amministrativa del
Gabinetto del Presidente della Regione;

5. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della
Regione Puglia e sul sito ufficiale della Regione Puglia www.regione.puglia.it, nella
sezione “Amministrazione Trasparente”, sottosezione “Provvedimenti” e
“Provvedimenti della Giunta Regionale.

| sottoscritti attestano la regolarita amministrativa dell'attivita istruttoria e della proposta, ai
sensi dell’art. 6, co. 3, lett. da a) ad e) delle Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella
Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 23 luglio 2019, n. 1374.

La EQ Coordinamento Affari Generali della Sezione
(Daniela Schiavoni) Daniela sehiavoni

11:20:01

GMT+02:00

IL DIRIGENTE della Sezione “Crescita digitale delle persone, del territorio e delle imprese”

Vito Bavaro

(Vito Bavaro) Regione Pugla

Dirigente
02.09.2025 12:02:46 GMT+02:00

La Direttora ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22
gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii., NON RAVVISA osservazioni alla presente proposta di DGR.

La DIRETTORA del Dipartimento Sviluppo Economico g;ﬂ;ggﬁa
; ; ; ; 03.09.2025

(Gianna Elisa Berlingerio) 009,59
GMT+01:00

Il Presidente della Giunta regionale, Michele Emiliano, sulla base delle risultanze istruttorie
come innanzi illustrate, ai sensi del vigente Regolamento della Giunta regionale,

propone
alla Giunta regionale 'adozione del presente atto. Michele Emiliano
05.09.2025
. . _ 10:20:48
Il Presidente della Giunta regionale GMT+02:00

(Michele Emiliano)
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Il sottoscritto esprime parere di regolarita contabile positivo, ai sensi dell’art. 79, co. 5 della L.R. n.
28/2001, ed attestazione di copertura finanziaria.

Il Dirigente della Sezione Bilancio e Ragioneria, o suo delegato Firmato digitalmente da:
STOLFA REGINA
Firmato il 11/09/2025 12:28
Seriale Certificato: 2300950
Vol dl 2003202 8 201092025

InfoCamere Qualified Electronic Signature CA
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 11 settembre 2025, n. 1302
Realizzazione di un nuovo edificio per uffici e archivio regionale generale in Bari, alla via Gentile.
Approvazione variante urbanistica al vigente P.R.G. del Comune di Bari.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTI:
- gliartt. 4,5 e 6 della L.R. 4 febbraio 1997, n. 7,
- la Deliberazione della Giunta Regionale n. 3261 del 28 luglio 1998;
- gliartt. 4 e 16 del D.Igs. n. 165 del 30 marzo 2001 e ss.mm.ii.;
— gliartt. 43 e 44 dello Statuto della Regione Puglia;
— il Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii., recante I'Atto di
Alta Organizzazione “M.A.L.A. 2.0”;
- il Regolamento interno di questa Giunta;
VISTO il documento istruttorio della Sezione Opere Pubbliche e Infrastrutture, concernente I'argomento in
oggetto e la conseguente proposta del Presidente della Regione Puglia Dott. Michele Emiliano;
PRESO ATTO
a) delle sottoscrizioni dei responsabili della struttura amministrativa competente, ai fini dell’attestazione
della regolarita amministrativa dell’attivita istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art. 6, co. 8 delle
Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 23 luglio 2019,
n. 1374;
b) della dichiarazione del Direttore di Dipartimento, in merito a eventuali osservazioni sulla proposta di

deliberazione, ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio
2021, n. 22 e ss.mm.ii.;

Con voto favorevole espresso all’'unanimita dei presenti e per le motivazioni contenute nel documento
istruttorio che e parte integrante e sostanziale della presente deliberazione

1.

DELIBERA

di prendere atto del progetto di fattibilita tecnica ed economica relativo alla “Realizzazione di un nuovo
edificio per uffici e archivio regionale generale in Bari, alla via Gentile” approvato dal dirigente della
Sezione Opere Pubbliche e Infrastrutture con atto n. 871 del 19 novembre 2024, in coerenza con
guanto disposto dalla deliberazione della Giunta regionale 30 novembre 2023 n. 1742, a seguito di
aggiornamento al prezzario Regione Puglia 2024, verifica e validazione ai sensi dell’art. 42 del decreto
legislativo 31 marzo 2023 n.36;

. di approvare, ai sensi e per effetto dell’articolo 14 comma 3 della legge regionale 11 maggio 2001

n.13 ed in attuazione della deliberazione della Giunta regionale 21 maggio 2025 n.660, la variante
urbanistica al vigente strumento urbanistico del Comune di Bari (come riportato nei n.5 allegati alla
precitata deliberazione della Giunta regionale 21 maggio 2025 n.660);

. di prendere atto della conclusione della procedura di registrazione della variante urbanistica in oggetto

prevista dall’articolo 7.4 del Regolamento regionale 9 ottobre 2013 n.18 recante “Regolamento di
attuazione della legge regionale 14 dicembre 2012 n.44 (Disciplina regionale in materia di valutazione
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ambientale strategica), concernente piani e programmi urbanistici comunali”);

. di pubblicare il presente provvedimento sul BURP e sul sito della Regione Puglia, a cura della Sezione
Opere Pubbliche e Infrastrutture, al seguente link (https://www.regione.puglia.it/web/territorio-
mobilita-e-infrastrutture);

. di notificare, a cura della Sezione Opere Pubbliche e Infrastrutture, il presente provvedimento al
Comune di Bari;

. di dare atto che il presente provvedimento € soggetto a pubblicazione ai sensi dell’art. 23 del decreto
legislativo 14 marzo 2013, n. 33;

. di dichiarare a tutti gli effetti di legge la presente deliberazione immediatamente esecutiva.

Il Segretario Generale della Giunta Il Presidente della Giunta
NICOLA PALADINO RAFFAELE PIEMONTESE


https://www.regione.puglia.it/web/territorio-mobilita-e-infrastrutture
https://www.regione.puglia.it/web/territorio-mobilita-e-infrastrutture
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Oggetto: Realizzazione di un nuovo edificio per uffici e archivio regionale generale in
Bari, alla via Gentile.

Approvazione variante urbanistica al vigente P.R.G. del Comune di Bari.

La realizzazione della nuova sede della Regione Puglia, sita in Via Gentile n.52, ha avuto
avvio con la sottoscrizione, il 17 luglio 2002, di un protocollo di intesa stipulato tra la
Regione Puglia, il Ministero della Difesa, I’Agenzia del Demanio e I’Agenzia delle Entrate,
cui é seguita la presa d’atto dello stesso con deliberazione della Giunta regionale 26 luglio
2002, n.1078, essendo le aree da utilizzare per la relativa edificazione nella disponibilita

delle autorita militari.

Con deliberazione della Giunta regionale 11 ottobre 2002 n.1492 si approvava, tra l'altro,
la proposta operativa per la realizzazione della “Sede Unica degli Uffici regionali degli
Assessorati”, autorizzando I'accorpamento degli assessorati regionali, a seguito del detto

atto i rispettivi lavori sono stati completati il 7 luglio 2012.

Con deliberazione della Giunta ragionale 7 novembre 2013, n.2053 si e dichiarato,
peraltro, di preminente interesse regionale I'obiettivo di concentrare nel comprensorio di
Via Gentile la massima parte degli uffici dell’ente Regione Puglia con sede in Bari e zone

limitrofe.

Successivamente, a tale scopo, si & provveduto ad acquisire ulteriori aree, tra le quali, in
particolare quella posizionata sul lato destro dell'ingresso principale al comprensorio
regionale posto su Via Gentile 52 in Bari (ricomprendente la particella 31 del foglio

catastale 43, atto di compravendita registrato a Bari il 19 dicembre 2014, n.31903).

Con deliberazione della Giunta regionale 16 ottobre 2018 n.1834 & stato approvato il
Progetto di Fattibilita Tecnica ed Economica per la “Realizzazione archivio regionale
generale di deposito sede via Gentile 52”, cui & seguita I'approvazione del Progetto

Definitivo mediante deliberazione della Giunta regionale 13 gennaio 2020, n. 23.

Tale progettazione e stata sviluppata per l'area situata al lato destro dell'ingresso

principale alla sede regionale (foglio catastale 43 — particella 31).
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Con deliberazione della Giunta regionale 25 gennaio 2023 n. 33, in virtu di quanto su

esposto ed in considerazione di sopraggiunte esigenze programmatiche:

e ¢ stato approvato un Documento di Indirizzo per la Progettazione (DIP)
relativamente alla “Realizzazione di un nuovo edificio per uffici e archivio
regionale generale in Bari, alla via Gentile” redatto in collaborazione con I'Agenzia
Regionale Strategica per lo Sviluppo Ecosostenibile del Territorio (ASSET) che
prevedeva un intervento con i seguenti dati tecnici:

o piani fuori terra n. 3;

o superficie per uffici a piano terra di circa 725 mgq;

o superficie per uffici a piano primo di circa 1483 mgq;

o superficie per uffici a piano secondo di circa 1515 mg;

o superficie per archivio comprensiva dello spazio utile alla consultazione del
materiale con la possibilita di essere utilizzato come spazio di esposizione
temporaneo di circa 1303 mq. Il tutto per un volume complessivo di circa
108.706 mc e un’altezza complessiva di 12,65 m (calcolata dalla viabilita
interna alla Sede della Regione Puglia);

e ¢ stata demandata all’Agenzia Regionale Strategica per lo Sviluppo Ecosostenibile
del Territorio (ASSET) I'attivita di progettazione di fattibilita tecnico-economica del
nuovo edificio;

e ¢ stata affidata la realizzazione dell’opera alla Sezione Opere Pubbliche e

Infrastrutture della Regione Puglia.

A seguito di approfondimenti tecnici svolti tra la Sezione Opere Pubbliche ed Infrastrutture e
I’ASSET, sulla reale consistenza del personale regionale tutt’ora ospitato presso strutture
dislocate nel territorio cittadino di Bari, si & ritenuto conveniente ed opportuno per
I’'amministrazione regionale proporre una soluzione progettuale che preveda un incremento
del numero di piani fuori-terra, da tre a quattro, rispetto al DIP di cui alla deliberazione di

Giunta regionale 30 ottobre 2023 n.33.

In data 27 novembre 2023 con nota prot.n.6217, I’Agenzia Regionale Strategica per lo
Sviluppo Ecosostenibile del Territorio (ASSET), ha provveduto a consegnare la progettazione
di Fattibilita Tecnica ed Economica dell’intervento in oggetto (protocollo d’ufficio n.21610

del 27/11/2023).
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Con deliberazione della Giunta regionale 30 novembre 2023 n. 1742:

e stato approvato il Progetto di fattibilita tecnico-economica relativo alla
“Realizzazione di un nuovo edificio per uffici e archivio regionale generale in Bari, alla
via Gentile” in adiacenza all'ingresso (lato destro) della nuova sede della Regione,
predisposto dall’Agenzia Regionale Strategica per lo Sviluppo Ecosostenibile del
Territorio (ASSET) identificato con il C.U.P.: B95B23001050002;
e stata garantita la parziale copertura finanziaria dell’intervento a valere su risorse
individuate con la deliberazione di Giunta regionale 30 ottobre 2023 n.1503;
e stato individuato quale soggetto preposto alla verifica della progettazione di
fattibilita tecnico-economica ed esecutiva, ai sensi dell’articolo 42 del D.Lgs.
n.36/2023, il “Nucleo di valutazione e verifica progetti” di ASSET in possesso della
certificazione del Sistema di Gestione per la Qualita, con riferimento al campo di
applicazione “Verifiche sulla progettazione delle opere ai fini della validazione,
condotte ai sensi delle legislazioni applicabili”;
e stato preso atto della nomina del gruppo di lavoro, istituito con atto del dirigente
della Sezione Opere Pubbliche e Infrastrutture del 08 marzo 2023 n.151, nel quale
I'Ing. Davide Del Re, funzionario della Sezione Opere Pubbliche e Infrastrutture, &
stato individuato Responsabile Unico del Progetto (RUP) ai sensi dell'art.15 del D.Lgs.
n.36/2023;
e stata demandata alla Sezione Opere Pubbliche ed Infrastrutture:

o Il'acquisizione dei pareri, autorizzazioni, nulla osta ed assensi sul progetto di

fattibilita tecnico-economica;
O ogni successivo atto necessario e propedeutico ai fini dell’avvio delle

procedure d’appalto ai sensi dell’articolo 44 del D.Lgs. n.36/2023.

Con deliberazione della Giunta regionale 18 dicembre 2023 n. 1887 & stato garantito il

completamento della copertura finanziaria dell'intervento.

Con atto del dirigente della Sezione Opere Pubbliche e Infrastrutture del 22 dicembre 2023

n.1048 e stato prenotato I'intero importo finanziato.

Con nota della Sezione Opere Pubbliche e Infrastrutture della Regione Puglia del 20 febbraio

2024 prot. n. 91676/2024 ¢ stata indetta la conferenza di servizi decisoria, ai sensi dell’art.

14 comma 2, in forma semplificata ed in modalita asincrona ex art. 14-bis della L. n.

6
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241/1990 e ss.mm.ii. ed art.38 comma 10 del D.Igs. n. 36/2023, al fine di acquisire le
determinazioni sulla localizzazione dell'opera verificando le interferenze individuate dal
soggetto aggiudicatore ovvero segnalando quelle eventualmente non rilevate nonché ad
elaborare, a spese del soggetto aggiudicatore, il progetto di risoluzione delle interferenze di
propria competenza oltre i pareri, nulla osta o altri atti di assenso, comunque denominati,
finalizzati all’approvazione del Progetto di Fattibilita Tecnica ed Economica denominato
“Realizzazione di un nuovo edificio per uffici e archivio regionale generale in Bari, alla via

Gentile. CUP: B95B23001050002".

Con atto del dirigente della Sezione Opere Pubbliche e Infrastrutture del 28 maggio 2024

n.413 e stato determinato di:

e adottare la determinazione di conclusione positiva della conferenza di servizi
decisoria, ai sensi del combinato disposto dell’art.38 del D.Igs. n.36/2023 e degli
artt.14, comma 2, e 14-bis della Legge n.241/1990 e ss.mm.ii, che sostituisce ad ogni
effetto tutti gli atti di assenso, comunque denominati, di competenza dei soggetti
coinvolti;

e dare atto che le prescrizioni formulate sugli elaborati del PFTE dagli
Soggetti/Enti/Amministrazioni partecipanti alla CDS dovranno essere recepite nella
successiva fase di progettazione esecutiva e nel corso dei lavori e che i pareri di
merito attinenti la sicurezza antincendio, sanitaria e per la pubblica e privata
incolumita secondo le disposizioni di cui alla Parte Il del DPR n.380/2001 andranno
acquisiti prima del rilascio degli atti abilitativi, a norma del citato DPR n. 380/2001 e

s.m.i.

In data 24 luglio 2024 con nota prot.n.3116, I’Agenzia Regionale Strategica per lo Sviluppo
Ecosostenibile del Territorio (ASSET), ha provveduto a consegnare la revisione (Rev.01),
aggiornata al prezzario Regione Puglia 2024, del Progetto di Fattibilita Tecnica ed Economica

dell’intervento in oggetto (protocollo d’ufficio n.378058 del 25/07/2024).

In data 11 novembre 2024, come risulta dal rapporto conclusivo acquisito in pari data con
prot. n.551429/2024, il “Nucleo di valutazione e verifica progetti” di ASSET, cosi come
individuato dalla deliberazione della Giunta regionale 30 novembre 2023 n. 1742 ed in
possesso della certificazione del Sistema di Gestione per la Qualita, con riferimento al campo

di applicazione “Verifiche sulla progettazione delle opere ai fini della validazione, condotte ai

7
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sensi delle legislazioni applicabili”, ha completato, esito positivo con osservazioni, I'attivita di

verifica del Progetto di Fattibilita Tecnica ed Economica dell’'intervento in oggetto.

Il Responsabile Unico del Progetto (RUP), con verbale protocollo n.568159 del 18 novembre
2024, ha validato, sulla base delle risultanze del predetto rapporto di verifica ed ai sensi
dell’art. 42 D.Lgs 36/2023, il Progetto di Fattibilita Tecnica ed Economica relativo alla
“Realizzazione di un nuovo edificio per uffici e archivio regionale generale in Bari, alla via

Gentile”.

Con atto del dirigente della Sezione Opere Pubbliche e Infrastrutture del 19 novembre 2024
n.871 e stato determinato, tra l'altro, di approvare il progetto di fattibilita tecnico-
economica verificato e validato, ai sensi dell’art. 42 del D.Lgs 36/2023 e dell’Allegato 1.7
Sezione IV al D.Lgs 36/2023, dell’intervento denominato “Realizzazione nuovo edificio per
uffici e archivio regionale generale in Bari, via Gentile. CUP: B95B23001050002” con un
importo complessivo invariato rispetto al Quadro economico di massima approvato con

deliberazione della Giunta regionale 30 novembre 2023 n. 1742.

Vista la deliberazione della Giunta regionale 15 settembre 2021, n. 1466 recante
I'approvazione della Strategia regionale per la parita di genere, denominata “Agenda di

Genere”.

Vista la deliberazione della Giunta regionale 26 settembre 2024, n. 1295 recante
“Valutazione di Impatto di Genere (VIG). Approvazione indirizzi metodologico-operativi e

avvio fase strutturale”.

Visto che:

e |a realizzazione dell'intervento in questione necessita di variante al vigente
strumento urbanistico del Comune di Bari per modificarne la destinazione urbanistica
dell’area (foglio catastale 43 — particella 31) da “AS — Aree per attrezzature sportive a
livello urbano e regionale” a “A_P7 — Aree destinate alla espansione e allo sviluppo
dei servizi in genere, a carattere regionale urbano assistenziale”.

e tale destinazione urbanistica risulta compatibile con il contesto dell’area e con il
contermine compendio regionale;

e |'articolo 14 comma 3 della legge regionale 11 maggio 2001 n.13 prevede che
“qualora il progetto costituisca variante agli strumenti urbanistici comunali o

8
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provinciali, I'approvazione del progetto costituisce adozione di variante allo
strumento urbanistico; entro quindici giorni dalla data del deposito della delibera
presso la Segreteria della Regione, I'ente interessato e chiunque possono presentare
proprie osservazioni e/o opposizioni, anche ai sensi dell'articolo 9 della legge 7 agosto
1990, n. 241 e successive modifiche e integrazioni. La delibera con cui la Giunta
regionale, tenuto conto delle osservazioni, si pronuncia definitivamente costituisce
variante urbanistica.”;

per la variante urbanistica in questione gli adempimenti in materia di valutazione
ambientale strategica (VAS) possano ritenersi assolti ai sensi dell’articolo 7.2 lettera
a) punto VIl del Regolamento regionale 9 ottobre 2013 n.18 recante “Regolamento
di attuazione della legge regionale 14 dicembre 2012 n.44 (Disciplina regionale in
materia di valutazione ambientale strategica), concernente piani e programmi
urbanistici comunali”) fermo restando la procedura di registrazione sul portale VAS

regionale di cui all’articolo 7.4 dello stesso regolamento.

Considerato che:

con deliberazione della Giunta regionale 21 maggio 2025 n.660 si & provveduto ad
adottare, ai sensi dell’articolo 14 comma 3 della legge regionale 11 maggio 2001
n.13, la variante al vigente strumento urbanistico del Comune di Bari;

la stessa deliberazione della Giunta regionale 21 maggio 2025 n.660, completa degli
elaborati cartografici ed in adempimento del precitato articolo 14 comma 3 della
legge regionale 11 maggio 2001 n.13, é stata pubblicata in data 28 maggio 2025 sul
sito della Regione Puglia al seguente link

(https://www.regione.puglia.it/web/territorio-mobilita-e-infrastrutture)

per non meno di 15 giorni nei quali potevano essere formulate pertinenti
osservazioni a mezzo Posta Elettronica Certificata (PEC); inoltre, la delibera & stata
notificata al Comune di Bari in data 27 maggio 2025 e pubblicata sul Bollettino
Ufficiale della Regione Puglia (BURP) n. 44 del 03 giugno 2025;

nel termine fissato non sono pervenute osservazioni e/o opposizioni;

al fine di ottemperare agli adempimenti in materia di VAS, di cui alla Legge regionale
14 dicembre 2012 n.44 recante “Disciplina regionale in materia di valutazione

ambientale strategica” ed al regolamento regionale 9 ottobre 2013 n.18 recante
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“Regolamento di attuazione della legge regionale 14 dicembre 2012 n.44 (Disciplina
regionale in materia di valutazione ambientale strategica), concernente piani e
programmi urbanistici comunali”, in data 25 luglio 2025 & stata completata sul
portale ambientale della Regione Puglia la procedura di registrazione - ai sensi del
comma 7.4 del regolamento regionale 9 ottobre 2013, n.18 - della variante al vigente
strumento urbanistico del Comune di Bari;

in data 30 luglio 2025 la Sezione Autorizzazioni Ambientali con nota prot.n.430464 ha
provveduto a comunicare la conclusione della procedura di registrazione ai sensi del

comma 7.4 del regolamento regionale 9 ottobre 2013, n.18.

Si ritiene, quindi, alla luce delle risultanze istruttorie sopra descritte sussistano i presupposti

di fatto e di diritto per procedere:

all'approvazione, ai sensi dell’articolo 14 comma 3 della legge regionale 11 maggio
2001 n.13, della variante al vigente strumento urbanistico del Comune di Bari (come
riportato nei n.5 allegati alla precitata deliberazione della Giunta regionale 21 maggio
2025 n.660);

alla presa d’atto della conclusione della procedura di registrazione della variante
urbanistica in oggetto prevista dall’articolo 7.4 del Regolamento regionale 9 ottobre
2013 n.18 recante “Regolamento di attuazione della legge regionale 14 dicembre
2012 n.44 (Disciplina regionale in materia di valutazione ambientale strategica),

concernente piani e programmi urbanistici comunali”);

Garanzie di riservatezza

La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale, salve le

garanzie previste dalla legge 241/1990 in tema di accesso ai documenti amministrativi,

avviene nel rispetto della tutela della riservatezza dei cittadini secondo quanto disposto dal

Regolamento UE n. 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, nonché dal D.Lgs.

196/2003 ss.mm.ii., ed ai sensi del vigente Regolamento regionale 5/2006 per il trattamento

dei dati sensibili e giudiziari, in quanto applicabile. Ai fini della pubblicita legale, il presente

provvedimento e stato redatto in modo da evitare la diffusione di dati personali identificativi

non necessari ovvero il riferimento alle particolari categorie di dati previste dagli articoli 9 e

10 del succitato Regolamento UE.
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Esito valutazione impatto di genere: NEUTRO

COPERTURA FINANZIARIA Al SENSI DEL D.LGS. 118/2011 E SS.MM.II.

La presente deliberazione non comporta implicazioni, dirette e/o indirette, di natura
economico-finanziaria e/o patrimoniale e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del

bilancio regionale.

Tutto cio premesso, al fine di procedere all’'approvazione della variante urbanistica al
vigente P.R.G. del Comune di Bari, ai sensi dell'articolo 4, comma 4, lettera k) della Legge
Regionale 4 febbraio 1997 n.7 e dell’articolo 14 comma 3 della Legge Regionale 11 maggio
2001 n.13, si propone alla Giunta regionale:

1. di prendere atto del progetto di fattibilita tecnica ed economica relativo alla
“Realizzazione di un nuovo edificio per uffici e archivio regionale generale in Bari, alla
via Gentile” approvato dal dirigente della Sezione Opere Pubbliche e Infrastrutture
con atto n. 871 del 19 novembre 2024, in coerenza con quanto disposto dalla
deliberazione della Giunta regionale 30 novembre 2023 n. 1742, a seguito di
aggiornamento al prezzario Regione Puglia 2024, verifica e validazione ai sensi
dell’art. 42 del decreto legislativo 31 marzo 2023 n.36;

2. diapprovare, ai sensi e per effetto dell’articolo 14 comma 3 della legge regionale 11
maggio 2001 n.13 ed in attuazione della deliberazione della Giunta regionale 21
maggio 2025 n.660, la variante urbanistica al vigente strumento urbanistico del
Comune di Bari (come riportato nei n.5 allegati alla precitata deliberazione della
Giunta regionale 21 maggio 2025 n.660);

3. di prendere atto della conclusione della procedura di registrazione della variante
urbanistica in oggetto prevista dall’articolo 7.4 del Regolamento regionale 9 ottobre
2013 n.18 recante “Regolamento di attuazione della legge regionale 14 dicembre
2012 n.44 (Disciplina regionale in materia di valutazione ambientale strategica),
concernente piani e programmi urbanistici comunali”);

4. di pubblicare il presente provvedimento sul BURP e sul sito della Regione Puglia, a
cura della Sezione Opere Pubbliche e Infrastrutture, al seguente link

(https://www.regione.puglia.it/web/territorio-mobilita-e-infrastrutture);
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5. di notificare, a cura della Sezione Opere Pubbliche e Infrastrutture, il presente
provvedimento al Comune di Bari;

6. di dare atto che il presente provvedimento € soggetto a pubblicazione ai sensi
dell'art. 23 del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33;

7. di dichiarare a tutti gli effetti di legge la presente deliberazione immediatamente

esecutiva.

| sottoscritti attestano la regolarita amministrativa dell'attivita istruttoria e della proposta, ai
sensi dell’art. 6, co. 3, lett. da a) ad e) delle Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella

Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 23 luglio 2019, n. 1374.

DAVIDE
DEL RE
10.09

IL RESPONSABILE Unico di Progetto “Ing. Davide Del Re”: firma 2025

12:27:18
utc

IL DIRIGENTE della Sezione Opere Pubbliche e Infrastrutture “Ing. Giovanni Scannicchio”:

firma

Il Direttore ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22

gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii., NON RAVVISA la necessita di esprimere osservazioni alla

presente proposta di DGR. ﬁlr?aé}gggnte
10.09.2025
16:04:44
IL DIRETTORE di Dipartimento “Dott. Angelosante AIH;r?ese": orma

Il PRESIDENTE della Regione Puglia Dott. Michele Emiliano ai sensi del vigente Regolamento
della Giunta regionale,

propone

alla Giunta regionale I'adozione del presente atto. firma

Michele Emiliano
11.09.2025
11:16:25
GMT+02:00
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 11 settembre 2025, n. 1303

Agenzia Regionale per le politiche attive del lavoro ARPAL Puglia -Approvazione terzo aggiornamento del
bilancio preventivo annuale 2025 e pluriennale 2025-2027 - Approvazione primo aggiornamento del piano
triennale dei fabbisogni del personale 2025-2027.

LA GIUNTA REGIONALE
VISTI:

- gliartt. 4,5 e 6 della L.R. 4 febbraio 1997, n. 7;

- la Deliberazione della Giunta Regionale n. 3261 del 28 luglio 1998;
- gliartt. 4 e 16 del D.Igs. n. 165 del 30.03.2001 e ss.mm.ii.;

— gliartt. 43 e 44 dello Statuto della Regione Puglia;

— il Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii., recante I'Atto di
Alta Organizzazione “M.A.L.A. 2.0”;

- il Regolamento interno di questa Giunta;

VISTO il documento istruttorio della Sezione Raccordo al Sistema Regionale, confermato dal Segretario
Generale della Presidenza, concernente I'argomento in oggetto e la conseguente proposta del Presidente
della Giunta,

PRESO ATTO
a) delle sottoscrizioni dei responsabili della struttura amministrativa competente, ai fini dell’attestazione
della regolarita amministrativa dell’attivita istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art. 6, co. 8 delle
Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 23 luglio 2019,
n. 1374;

Con voto favorevole espresso all’'unanimita dei presenti e per le motivazioni contenute nel documento
istruttorio che e parte integrante e sostanziale della presente deliberazione

DELIBERA

1. di approvare, sulla base del parere del Revisore Unico, il terzo aggiornamento del bilancio preventivo
annuale 2025 e pluriennale 2025-2027 dell’Agenzia Regionale per le politiche attive del lavoro (ARPAL
PUGLIA), adottato con Deliberazione del Consiglio di amministrazione n. 23 del 3 luglio 2025, allegato
A) al presente provvedimento sottratto alla pubblicazione;

2. di approvare, sulla base del parere del Revisore Unico, il primo aggiornamento del piano triennale dei
fabbisogni del personale 2025-2027 dell’/Agenzia Regionale per le politiche attive del lavoro (ARPAL
PUGLIA), adottato con Deliberazione del Consiglio di amministrazione n. 21 del 03 luglio 2025, allegato
B) al presente provvedimento sottratto alla pubblicazione;

3. di demandare alla Sezione Raccordo al Sistema Regionale di formulare all’Agenzia Regionale per le
politiche attive del lavoro — ARPAL PUGLIA - le raccomandazioni e le osservazioni evidenziate nella
relazione tecnica, allegato C) al presente provvedimento sottratto alla pubblicazione;

4. di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione Raccordo al Sistema Regionale, all’Agenzia
Regionale per le politiche attive del lavoro (ARPAL PUGLIA), al Dipartimento Politiche del lavoro,
Istruzione e Formazione e alla Sezione Politiche e Mercato del Lavoro;
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5. di pubblicare il presente provvedimento nel BURP con esclusione di tutti gli allegati.

Il Segretario Generale della Giunta Il Presidente della Giunta
NICOLA PALADINO RAFFAELE PIEMONTESE
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Oggetto: Agenzia Regionale per le politiche attive del lavoro ARPAL Puglia - Approvazione
terzo aggiornamento del bilancio preventivo annuale 2025 e pluriennale 2025-2027 -
Approvazione primo aggiornamento del piano triennale dei fabbisogni del personale 2025-
2027.

Con Legge Regionale n. 29 del 29 giugno 2018 e stata istituita I’Agenzia Regionale per le
politiche attive del lavoro (di seguito anche ARPAL Puglia o Agenzia), ente tecnico-operativo
e strumentale che opera a supporto della Regione nell’ambito delle competenze assegnate
all’Assessorato regionale al lavoro, avente personalita giuridica e piena autonomia.

La Legge regionale n. 29/2028 cosi come modificata dalla L.R. n. 23/2022 all’art. 12 prevede
che la Giunta Regionale approva, fra gli altri, il bilancio preventivo annuale e pluriennale
dell’Agenzia Regionale per le politiche attive del lavoro -ARPAL Puglia (di seguito anche
Agenzia), adottato dal Consiglio di amministrazione su proposta del Direttore Generale
nonché la dotazione organica.

Con D.G.R. n. 314 del 18 marzo 2024 e stato approvato il Manuale delle procedure di
controllo sulle Agenzie regionali e gli Altri Enti controllati dalla Regione Puglia in base alle
previsioni del quale:

e spetta alla Sezione Raccordo al Sistema Regionale predisporre I'istruttoria tecnica sul
bilancio preventivo annuale e pluriennale dell’ARPAL PUGLIA, per I'approvazione da
parte della Giunta Regionale, acquisito il parere espresso dal Dipartimento Politiche del
Lavoro, Istruzione e Formazione, competente per materia;

e il Piano triennale dei Fabbisogni di personale (PTFP) dell’ARPAL PUGLIA & approvato dalla
Giunta Regionale a seguito di istruttoria congiunta — per quanto di rispettiva competenza
— della Sezione Raccordo al Sistema Regionale, incardinata nella Segreteria Generale
della Presidenza, e del Dipartimento Politiche del Lavoro, Istruzione e Formazione.

Tanto premesso:

e con pec del 4 agosto 2025, acquisita agli atti in data 5 agosto 2025 al prot. n. 443213,
I’Agenzia ha trasmesso la Deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 23 del 3
luglio 2025 di adozione del terzo aggiornamento al bilancio di previsione annuale
2025 e pluriennale 2025-2027 e la Relazione del Revisore Unico data 30 luglio 2025;

e con comunicazione pervenuta a mezzo posta ordinaria datata 08 luglio 2025,
acquisita agli atti in data 23 luglio 2025 al prot. n. 0417959, I'Agenzia ha trasmesso la
Deliberazione del Consiglio di amministrazione n. 21 del 03 luglio 2025
“Aggiornamento del PIAO 2025-2027 di ARPAL Puglia — sez. 2 sottosezione 2.3 “Rischi
corruttivi e Trasparenza” e sez. 3 sottosezione 3.3 “Piano Triennale dei Fabbisogni”;
Successivamente, con pec del 05 agosto 2025 acquisita agli atti in pari data al prot. n.
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0443213 I'Agenzia ha trasmesso la relazione del revisore unico in merito al primo
aggiornamento del Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale 2025-2027.

Il Servizio Controlli Agenzie, Organismi e Societa Partecipate e Certificazione Aziende

Sanitarie ha curato la relazione tecnica istruttoria sul terzo aggiornamento del bilancio

preventivo annuale 2025 e pluriennale 2025-2027 e sul primo aggiornamento del piano
triennale dei fabbisogni del personale 2025-2027 dell’ARPAL Puglia allegato C) al presente
provvedimento sottratto alla pubblicazione, dalla quale emergono raccomandazioni e

osservazioni da notificare all’Agenzia.

Si da atto che il Dipartimento Politiche del Lavoro, Istruzione e Formazione competente per

materia:

come da nota prot. n. 0446145 del 07 agosto 2025, non ha espresso parere contrario
sul terzo aggiornamento al bilancio di previsione 2025-2027 dell’Agenzia, pur
rilevando alcune incongruenze, tra le risultanze contabili della struttura
amministrativa regionale competente, Sezione Politiche e Mercato del Lavoro, e i dati
riportati nella relazione illustrativa riconducibili probabilmente all’applicazione del
principio di competenza da parte dell’Agenzia;

come da nota prot. n. 0469574 del 02 settembre 2025, non ha espresso parere
contrario sul primo aggiornamento al piano triennale dei fabbisogni del personale
2025-2027 dell’Agenzia, rilevando “per la spesa del personale a valere sul Piano di
Potenziamento dei Cpl, per le annualita 2026 e 2027, un dato eccedente rispetto
alllammontare delle risorse assegnate ai sensi dell’art. 2, lett. c) e d), del D.M. n.
74/2019 e s.m.i. (pari ad Euro 45.265.730 annui, a decorrere dal 2021). Al riguardo, si
evidenzia che all’interno del terzo aggiornamento al Bilancio preventivo annuale 2025
e pluriennale 2025-2027, adottato con Deliberazione del CdA n. 23 del 03/07/2025,
viene precisato che tale eccedenza trovera copertura in altra fonte di finanziamento
e, in particolare, che la differenza tra il trasferimento Ministeriale ed il costo
complessivo su rappresentato, trova copertura tra le entrate del bilancio autonomo
ed é destinata ad integrare il Fondo stabile del salario accessorio di comparto, nel
rispetto della preintesa concertata con le 00.SS. in data 17 ottobre 2024”.

Vista la D.G.R. 15 settembre 2021, n. 1466 recante I'approvazione della Strategia regionale
per la parita di genere, denominata “Agenda di Genere”;

Vista la D.G.R. 26 settembre 2024, n. 1295 recante “Valutazione di Impatto di Genere (VIG).
Approvazione indirizzi metodologico-operativi e avvio fase strutturale”;

Considerato che ai sensi dell’art. 12 della L.R. n. 29/2018 spetta alla Giunta Regionale
approvare il bilancio preventivo annuale e pluriennale e il piano triennale dei fabbisogni del

personale (PTFP), si ritiene che, sulla base del parere favorevole del Revisore unico, tali

documenti possano essere sottoposti ad approvazione della Giunta.
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Garanzie alla riservatezza

“La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale, salve le
garanzie previste dalla legge 241/1990 in tema di accesso ai documenti amministrativi,
avviene nel rispetto della tutela della riservatezza dei cittadini secondo quanto disposto dal
Regolamento UE n. 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, nonché dal D.Lgs.
196/2003 ss.mm.ii., ed ai sensi del vigente Regolamento regionale 5/2006 per il trattamento
dei dati sensibili e giudiziari, in quanto applicabile. Ai fini della pubblicita legale, il presente
provvedimento é stato redatto in modo da evitare la diffusione di dati personali identificativi
non necessari ovvero il riferimento alle particolari categorie di dati previste dagli articoli 9 e
10 del succitato Regolamento UE.”

Copertura finanziaria ai sensi del D.Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii.
La presente deliberazione non comporta implicazioni, dirette e/o indirette, di natura
economico-finanziaria e/o patrimoniale e dalla stessa non deriva alcun onere a carico
del bilancio regionale.

Esiti Valutazione di impatto di genere
L'impatto di genere stimato é: neutro.

Tutto cio premesso, al fine di adempiere alle previsioni dell’art.12 della L.R. n. 29/2018, ai
sensi dell'art. 4, co. 4, lettera g) e k) della L.R. 7/1997, si propone alla Giunta regionale:

1. di approvare, sulla base del parere del Revisore Unico, il terzo aggiornamento del
bilancio preventivo annuale 2025 e pluriennale 2025-2027 dell’Agenzia Regionale per
le politiche attive del lavoro (ARPAL PUGLIA), adottato con Deliberazione del
Consiglio di amministrazione n. 23 del 3 luglio 2025, allegato A) al presente
provvedimento sottratto alla pubblicazione;

2. di approvare, sulla base del parere del Revisore Unico, il primo aggiornamento del
piano triennale dei fabbisogni del personale 2025-2027 dell’Agenzia Regionale per le
politiche attive del lavoro (ARPAL PUGLIA), adottato con Deliberazione del Consiglio
di amministrazione n. 21 del 03 luglio 2025, allegato B) al presente provvedimento
sottratto alla pubblicazione;

3. di demandare alla Sezione Raccordo al Sistema Regionale di formulare all’Agenzia
Regionale per le politiche attive del lavoro — ARPAL PUGLIA - e le raccomandazioni e
le osservazioni evidenziate nella relazione tecnica, allegato C) al presente
provvedimento sottratto alla pubblicazione;

4. di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione Raccordo al Sistema
Regionale, all’Agenzia Regionale per le politiche attive del lavoro (ARPAL PUGLIA), al
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 11 settembre 2025, n. 1304

Autorizzazione alla missione istituzionale all’estero della Dirigente della Sezione Ricerca e Relazioni
Internazionali e di della funzionaria EQ in materia di dimensione internazionale della RIS3 per I'evento
Annual I3 Instrument Forum 2025 e I3 Instrument Coordinators’ Day-Bruxelles, Belgio dal 23 al 25 settembre
2025

LA GIUNTA REGIONALE
VISTI:

e gliartt. 4,5 e 6 della L.R. 4 febbraio 1997, n. 7;

¢ la Deliberazione della Giunta Regionale n. 3261 del 28 luglio 1998;
e gliartt. 4 e 16 del D.Igs. n. 165 del 30.03.2001 e ss.mm.ii.;

e gliartt. 43 e 44 dello Statuto della Regione Puglia;

e il Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii., recante I'Atto di Alta
Organizzazione “M.A.I.A. 2.0";

¢ il Regolamento interno di questa Giunta;

VISTO il documento istruttorio della Sezione Ricerca e Relazioni Internazionali, concernente
I'argomento in oggetto e la conseguente proposta del Presidente Michele Emiliano,

PRESO ATTO

e delle sottoscrizioni dei responsabili della struttura amministrativa competente, ai fini dell’attestazione
della regolarita amministrativa dell’attivita istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art. 6, co. 8 delle Linee
guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 23 luglio 2019, n. 1374;

¢ della dichiarazione della Direttora di Dipartimento Sviluppo Economico, in merito a eventuali osservazioni
sulla proposta di deliberazione, ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale
22 gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii.;

e del parere diregolarita contabile, previsto dall’art. 79, co. 5, della L.R. 28/2001 e ss.mm.ii., e di attestazione
di copertura finanziaria, espresso dal Dirigente della Sezione Bilancio e Ragioneria, o da suo delegato.

Con voto favorevole espresso all’'unanimita dei presenti e per le motivazioni contenute nel
documento istruttorio che € parte integrante e sostanziale della presente deliberazione

DELIBERA

1. di prendere atto che la Dirigente della Sezione Ricerca e Relazioni Internazionali Silvia Visciano, a
seguito di presentazione di candidatura alla Call I3 Support Facility Discussion Groups, & componente
esperto dall’11 marzo 2025 nell’I3 Discussion Group - Value Chain Creation nell’'ambito dell’Interregional
Innnovation Investement 13 Support Facility avente ad oggetto il supporto allo sviluppo di ecosistemi di
innovazione, investimenti e quadri normativi, con focus sull’integrazione delle regioni meno sviluppate
nelle catene del valore europee;

2. di autorizzare in via preventiva e tenuto conto delle tematiche trattate e in ossequio al dispositivo di cui
alla D.G.R. n. 1082/2002 “Missioni all’estero da parte dei dirigenti e del personale regionale. Direttive”,
la missione istituzionale a Bruxelles della Dirigente della Sezione Ricerca e Relazioni Internazionali Silvia
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Visciano e di una funzionaria titolare di EQ Dimensione Internazionale della RIS3 agli eventi seguenti:
’Annual 13 Instrument Forum 2025 el’ I3 Instrument Coordinators’ Day-a Bruxelles Belgio dal 24 al 25
settembre 2025 (con partenza il 23 settembre e ritorno il 25 settembre) a Bruxelles, Belgio;

3. diprendere atto che la copertura finanziaria alla missione autorizzata con il presente atto e assicurata con
i fondi di cui alla Sezione “Copertura finanziaria”;

4. di prendere atto che l'operazione contabile proposta assicura il rispetto dei vincoli di finanza pubblica
vigenti e gli equilibri di bilancio come previsto dal D.Lgs n.118/2011 e ss.mm.ii.;

5. di pubblicare il presente provvedimento in versione integrale sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia
sul sito ufficiale della Regione Puglia www.regione.puglia.it nella sezione “Amministrazione Trasparente”,
sottosezione “Provvedimenti” e “Provvedimenti della Giunta Regionale” del sito ufficiale della Regione
Puglia: www.regione.puglia.it.

Il Segretario Generale della Giunta Il Presidente della Giunta
NICOLA PALADINO RAFFAELE PIEMONTESE


http://www.regione.puglia.it/
http://www.regione.puglia.it/
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

OGGETTO: Autorizzazione alla missione istituzionale all’estero della Dirigente della Sezione
Ricerca e Relazioni Internazionali e della funzionaria titolare di EQ in materia di dimensione
internazionale della RIS3 per I'evento Annual I3 Instrument Forum 2025 e I3 Instrument

Coordinators' Day-Bruxelles, Belgio dal 23 al 25 settembre 2025.
VISTI:

il Regolamento attuativo della Legge Regionale n. 15 del 20 giugno 2008 “Principi e linee guida in
materia di trasparenza dell’attivita amministrativa nella Regione Puglia”;

il Decreto del Presidente della Regione Puglia del 22 gennaio 2021, n. 22, pubblicato nel Bollettino
Ufficiale della Regione Puglia n. 15 del 28 gennaio 2021 che ha emanato 'Atto di Alta
Organizzazione della Presidenza e della Giunta Regionale “Adozione Atto di Alta Organizzazione -
Modello organizzativo “MAIA 2.0”, e successive modifiche ed integrazioni;

il D.P.G.R. n. 159 del 18.04.2024 recante ‘Attuazione modello Organizzativo “MAIA 2.0” adottato
con Decreto n. 22/2021 e s.m.i. “Modifica definizione delle Sezioni di Dipartimento e delle relative
funzioni”;

I'articolo 32 della Legge n. 69 del 18/06/2009 che prevede I'obbligo di sostituire la pubblicazione
tradizionale all’Albo ufficiale con la pubblicazione di documenti digitali sui siti informatici;

la L.R. 17 luglio 1979, n. 42 “Trattamento economico di missione e di trasferimento del personale
regionale” che indica espressamente che tutte le missioni devono essere preventivamente
autorizzate dall’'organo competente;

la D.G.R. n. 1082 del 26 febbraio 2002 che conferma tale indirizzo e stabilisce che “le missioni
all’estero sia dei Dirigenti che del restante personale regionale vanno preventivamente autorizzate
dalla Giunta Regionale su relazione dell’Assessore competente”;

la D.G.R. 15 settembre 2021, n. 1466 recante I'approvazione della Strategia regionale per la parita
di genere, denominata "Agenda di Genere";

la D.G.R. 26 settembre 2024, n. 1295 recante "Valutazione di Impatto di Genere (VIG).
Approvazione indirizzi metodologico-operativi e avvio fase strutturale";

la Deliberazione della Giunta Regionale 26 aprile 2021, n. 685 con la quale & stato conferito
I'incarico di Direttora del Dipartimento Sviluppo Economico e le successive Deliberazioni, in ultimo
la D.G.R. n. 637 del 21 Maggio 2025 con le quali & stato prorogato all’Avv. Gianna Elisa Berlingerio

I'incarico di Direttora del Dipartimento Sviluppo Economico;
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e |aD.G.R.n.1289/2021 con la quale si & provveduto alla definizione delle Sezioni di Dipartimento e
delle Relative funzioni;

e |aD.G.R.n.1864/2022 con la quale la Giunta regionale ha conferito I'incarico di Dirigente della
Sezione Ricerca e Relazioni Internazionali alla Dott.ssa Silvia Visciano;

e lalegge 7 agosto 1990, n. 241 e ss.mm.ii. recante “Nuove norme in materia di procedimento
amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”;

e ilD.lgs.118/2011 e ss.mm.ii.;

e |aL.R. n.42 del 31 dicembre 2024 “Disposizioni per la formazione del bilancio di previsione 2025 e
bilancio pluriennale 2025-2027 della Regione Puglia (legge di stabilita regionale 2025)”;

e |aL.R.n.43 del 31 dicembre 2024 “Bilancio di previsione della Regione Puglia per I'esercizio
finanziario 2025 e pluriennale 2025-2027";

e |aD.G.R.n. 26 del 20 gennaio 2025 Bilancio Gestionale 2025.
Premesso che:

e |o Strumento di sostegno agli Investimenti Interregionali per I'Innovazione (13 Support Facility) e
un'iniziativa del Consiglio Europeo per l'innovazione (EIC), dell'Agenzia esecutiva per le PMI
(EISMEA) e della direzione generale della Politica regionale e urbana (DG REGIO) che fornisce
sostegno ai portatori di interessi dell'innovazione e alle autorita pubbliche regionali e nazionali,
promuovendo solidi ecosistemi interregionali dell'innovazione e rafforzando gli obiettivi dello
strumento per gli Investimenti Interregionali nell'Innovazione (13) che mira, con un'attenzione
particolare alle regioni meno sviluppate, alle regioni ultraperiferiche dell'UE e alle regioni che

affrontano sfide specifiche, a:

a. connettere gli ecosistemi regionali all'interno di aree di specializzazione intelligente
condivise;

b. promuovere ecosistemi interregionali dell'innovazione;

c. rafforzare la capacita di innovazione interregionale;

d. promuovere l'impegno nelle catene del valore europee e nei progetti di investimento
congiunti.

e gli'Investimenti Interregionali per l'innovazione (I3 Support Facility) sopra richiamati, integrano,
inoltre la S3 Community of Practice (S3 COP) facilitando la condivisione delle conoscenze

attraverso i canali S3 COP e collaborando con le piattaforme tematiche e i partenariati S3;
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una caratteristica fondamentale dello strumento di supporto I3 & il Policy Lab, in cui i gruppi di
discussione si concentrano su nove argomenti critici come la collaborazione interregionale, il
coinvolgimento delle parti interessate e gli strumenti di finanziamento;

tale strumento 13 lancia ogni anno tre nuovi gruppi di discussione, che riuniscono esperti per

riunioni online e di persona;
i gruppi di discussione per il 2025 sono focalizzati sui seguenti temi di discussione:

a. Ecosistemi che riguardano:

- Coinvolgimento delle autorita di gestione nella collaborazione interregionale;

- Sviluppo di catene del valore regionali e globali, in particolare nelle aree meno sviluppate;

- Gestione degli ecosistemi di innovazione (ad esempio, scoperta imprenditoriale, politiche di
cluster, piattaforme di innovazione aperte);

b. Investimenti riguardanti i temi seguenti:

- Supporto alle PMI nell'identificazione di investimenti interregionali e nell'ampliamento delle
idee;

- Miglioramento della disponibilita e della capacita di investimento per la creazione di piani
aziendali e di investimento;

c. Condizioni e Normative Accordi Quadro:

- Miglioramento delle politiche di innovazione e dei quadri normativi nelle regioni meno
sviluppate (quadro normativo, promozione della sperimentazione e dei casi pilota, appalti
pubblici di innovazione per creare una domanda di innovazione) ;

- Facilitazione della collaborazione transfrontaliera, dell'accesso alle infrastrutture, dello scambio
di personale, della formazione e dello sviluppo delle competenze e sviluppo di norme e
regolamenti attraverso sandbox;

- Esplorazione di sandbox normative, banchi di prova e norme in materia di aiuti di Stato.
Considerato che:

I'Agenzia esecutiva per il Consiglio europeo per I'innovazione e le PMI (EISMEA), in collaborazione
con la Direzione generale della Politica regionale e urbana (DG REGIO), ha lanciato ufficialmente in
data 25 Gennaio 2025 con scadenza il 16 Febbraio 2025 una Call for Expression of Interest per
selezionare partecipanti esperti ai gruppi di discussione nell’l13 Support Facility Discussion Group
all'interno del Policy lab per il 2025, con 'obiettivo di individuare esperti provenienti da regioni

meno sviluppate e sottorappresentate in modo da garantire inclusivita e prospettive diversificate.
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Considerato altresi che:

o la Dirigente della Sezione Ricerca e Relazioni Internazionali:

a. presidia la definizione, I'attuazione e il monitoraggio della Strategia Regionale di Specializzazione
Intelligente (S3), elemento fondamentale per il posizionamento della Regione Puglia nel panorama
europeo dell’innovazione;

b. contribuisce attivamente alla promozione della Regione Puglia quale modello di governance
multilivello e innovazione territoriale, in coerenza con la strategia SmartPuglia2030 e con i piu
recenti orientamenti europei in materia di coesione e sviluppo regionale;

c. éereferenteregionale per le iniziative Community of Practise S3 MASSBE e Regional Innovation
Valleys (RIV), promosse dalla Commissione Europea;

d. tenuto conto della sua formazione ed esperienza sopra richiamata, la Dirigente della Sezione
Ricerca e Relazioni Internazionali Silvia Visciano ha presentato la candidatura per la Call for
Expression of Interest avente ad oggetto la selezione di partecipanti esperti ai gruppi di
discussione nell’I3 Support Facility Discussion Group all’interno del Policy lab per il 2025, é stata
selezionata per far parte dell’l3 Discussion Group Value Chain Creation per il 2025; ed & pertanto
componente esperta dall’11 marzo 2025 nell’I3 Discussion Group - Value Chain Creation con
attivita focalizzate a supporto dello sviluppo di ecosistemi di innovazione, investimenti e quadri
normativi, con focus sull’integrazione delle regioni meno sviluppate nelle catene del valore
europee;

Atteso che:

o il 24 eil 25 settembre 2025 a Bruxelles, si svolgera il | Annual Instrument Forum e I’ I3 Instrument
Coordinators' Day durante i quali le tematiche trattate riguardano le catene del valore
interregionali sostenibili, I'allineamento dell’l3 con la S3 e altri strumenti di finanziamento, e il
collegamento tra le priorita regionali e le sfide dell’'UE e ai quali al quale la Dirigente della Sezione

Ricerca e relazioni Internazionali e stata invitata a partecipare.
Atteso altresi che:

e |e tematiche affrontate negli eventi sopra richiamati risultano pienamente coerenti con gli
obiettivi della strategia SmartPuglia2030 e delle attivita della S3 Community of Practice MASSBE e
le RIV, in particolare per quanto riguarda il rafforzamento delle politiche regionali di
specializzazione intelligente, innovazione e collaborazione transnazionale;

e |a partecipazione a tali eventi costituisce, pertanto, un’occasione qualificata per:
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rafforzare il posizionamento della Regione Puglia come attore di riferimento a livello europeo
nelle politiche per I'innovazione e la sostenibilita;
promuovere le esperienze e le buone pratiche regionali in materia di cooperazione

interregionale;

c. contribuisce alla costruzione e alla condivisione di modelli replicabili di policy learning e

innovazione istituzionale, in linea con I'approccio place-based promosso dalla Commissione

Europea.
Dato atto che:

ai sensi della L.R. n. 1/2011 e della D.G.R. n. 1082/2002, le missioni all’estero di dirigenti e

funzionari regionali devono essere preventivamente autorizzate dalla Giunta Regionale,

Tanto premesso, si ritiene che sussistano i presupposti di fatto e di diritto per, autorizzare, in via
preventiva, tenuto conto delle tematiche trattate e in ossequio al dispositivo di cui alla D.G.R. n.
1082/2002 “Missioni all’estero da parte dei dirigenti e del personale regionale. Direttive”, la
missione istituzionale a Bruxelles, dal 23 al 25 settembre 2025, della Dirigente della Sezione
Ricerca e Relazioni Internazionali e della funzionaria EQ in materia di dimensione internazionale
della RIS3, per la partecipazione alla Annual I3 Instrument Forum 2025 del 24 settembre e I3

Instrument Coordinators' Day-Bruxelles, Belgio del 25 settembre.
Garanzie di riservatezza

“La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale, salve le
garanzie previste dalla legge 241/1990 in tema di accesso ai documenti amministrativi, avviene nel
rispetto della tutela della riservatezza dei cittadini secondo quanto disposto dal Regolamento UE
n.2016/679 in materia di protezione dei dati personali, nonché dal D.Lgs. 196/2003 ss.mm.ii., ed
ai sensi del vigente Regolamento regionale 5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari,
in quanto applicabile. Ai fini della pubblicita legale, il presente provvedimento e stato redatto in
modo da evitare la diffusione di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento alle

particolari categorie di dati previste dagli articoli 9 e 10 del succitato Regolamento UE.”

Esiti Valutazione di impatto di genere: neutro

COPERTURA FINANZIARIA Al SENSI DEL D.LGS. 118/2011 E SS.MM.II.
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| presente provvedimento comporta una spesa massima presunta di € 3.000, da finanziare con le
disponibilita del Bilancio Autonomo, capitolo U0003062 “Rimborso spese d dipendenti per

trasferte effettuate all’estero” esercizio finanziario 2025.

Le somme saranno rimborsate ai dipendenti dietro presentazione della relativa documentazione
giustificativa delle spese sostenute e per I'attuazione della convenzione vigente tra Regione Puglia
e Aeroporti di Puglia S.p.A., relativa al servizio di biglietteria e prenotazione alberghiera a favore
del personale regionale autorizzato a recarsi in missione, mediante I’utilizzo dei fondi assegnati su

pertinente capitolo di bilancio 3062.

Tutto cid premesso, al fine di ottemperare a quanto previsto dalla D.G.R. n.1082/2002 e
autorizzare la partecipazione all’iniziativa in ambito I3, ai sensi dell'art. 4, co. 4, lettera d) della L.R.

7/1997, si propone alla Giunta regionale di:

1. diprendere atto che la Dirigente della Sezione Ricerca e Relazioni Internazionali Silvia Visciano,
a seguito di presentazione di candidatura alla Call I3 Support Facility Discussion Groups, &
componente esperto dall’11 marzo 2025 nell’I3 Discussion Group - Value Chain Creation
nell’lambito dell’Interregional Innnovation investement I3 Support Facility avente ad oggetto il
supporto allo sviluppo di ecosistemi di innovazione, investimenti e quadri normativi, con focus
sull’integrazione delle regioni meno sviluppate nelle catene del valore europee;

2. diautorizzare in via preventiva e tenuto conto delle tematiche trattate e in ossequio al
dispositivo di cui alla D.G.R. n. 1082/2002 “Missioni all’estero da parte dei dirigenti e del
personale regionale. Direttive”, la missione istituzionale a Bruxelles della Dirigente della
Sezione Ricerca e Relazioni Internazionali Silvia Visciano e di una funzionaria titolare di EQ
Dimensione Internazionale della RIS3 agli eventi seguenti: I’Annual 13 Instrument Forum 2025
el’ 13 Instrument Coordinators' Day-a Bruxelles Belgio dal 24 al 25 settembre 2025 (con
partenza il 23 settembre e ritorno il 25 settembre) a Bruxelles, Belgio;

3. diprendere atto che la copertura finanziaria alla missione autorizzata con il presente atto
assicurata con i fondi di cui alla Sezione “Copertura finanziaria”;

4. diprendere atto che I'operazione contabile proposta assicura il rispetto dei vincoli di finanza
pubblica vigenti e gli equilibri di bilancio come previsto dal D.Lgs n.118/2011 e ss.mm.ii.;

5. dipubblicare il presente provvedimento in versione integrale sul Bollettino Ufficiale della
Regione Puglia sul sito ufficiale della Regione Puglia www.regione.puglia.it nella sezione
“Amministrazione Trasparente”, sottosezione “Provvedimenti” e “Provvedimenti della Giunta

Regionale” del sito ufficiale della Regione Puglia: www.regione.puglia.it.



www.regione.puglia.it

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025 79943

Le sottoscritte attestano la regolarita amministrativa dell'attivita istruttoria e della proposta, ai
sensi dell’art. 6, co. 3, lett. da a) ad e) delle Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella

Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 23 luglio 2019, n. 1374

Simona
La funzionaria Istruttrice: (Simona Carofiglio) firma Carofiglio
05.09.2025
EQ Dimensione Internazionale RIS3 08:40:15
GMT+02:00

La Dirigente della Sezione Ricerca e Relazioni Internazionali: (Silvia Visciano) firma

Silvia Visciano
05.09.2025 08:23:28 GMT+01:00

La Direttora del Dipartimento Sviluppo Economico NON ravvisa la necessita di esprimere
osservazioni sulla proposta di deliberazione ai sensi del combinato disposto degli articoli 18 e 20

del DPGR n. 22/2021.

La Direttora del Dipartimento Sviluppo Economico: (Gianna Elisa Berlingerio) firma Siﬂﬁ;ﬁ'ﬁa

08.09.2025
10:42:24
GMT+02:00

Il Presidente della Giunta Regionale, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate,

ai sensi del vigente Regolamento della Giunta regionale,
propone
alla Giunta regionale I'adozione del presente atto.

Il presidente della Giunta Regionale Michele Emiliano

. Michele
Firma Emiliano
09.09.2025
18:20:18
GMT+02:00

Il sottoscritto esprime parere di regolarita contabile positivo, ai sensi dell’art. 79, co. 5 della L.R. n.
28/2001, ed attestazione di copertura finanziaria.

Il Dirigente della Sezione Bilancio e Ragioneria, o suo delegato firma

Firmato digitalmente da:
STOLFA REGINA
Firmato il 11/09/2025 12:26
Seriale Certificato: 2300950
Valdo dal 20/03/2023 al 20/03/2026

InfoCamere Qualified Electronic Signature CA
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 11 settembre 2025, n. 1305

COMUNE DI MARGHERITA DI SAVOIA (BT) PROGETTO DI FATTIBILITA’ TECNICO-ECONOMICA art. 41 D.Lgs.
n. 36/2023 - IMPIANTO SPORTIVO POLIVALENTE PALAZZETTO DELLO SPORT “PALASALINE”. Proponente:
COMUNE DI MARGHERITA DI SAVOIA Autorizzazione paesaggistica in deroga ai sensi dell’art. 95 del PPTR,
art. 146 del D.Lgs. 42/2004 - art. 90 NTA del PPTR.

LA GIUNTA REGIONALE
VISTI:

- gliartt. 4,5 e 6 della L.R. 4 febbraio 1997, n. 7,

- la Deliberazione della Giunta Regionale n. 3261 del 28 luglio 1998;
- gliartt. 4 e 16 del D.Igs. n. 165 del 30.03.2001 e ss.mm.ii.;

- gliartt. 43 e 44 dello Statuto della Regione Puglia;

- il Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii., recante I'Atto di
Alta Organizzazione “M.A.l.A. 2.0”;

- il Regolamento interno di questa Giunta;

VISTO il documento istruttorio della Sezione Tutela e Valorizzazione del Paesaggio - Servizio Osservatorio e
Pianificazione Paesaggistica concernente l'argomento in oggetto e la conseguente proposta del Presidente
della Giunta Regionale.

PRESO ATTO
a) delle sottoscrizioni dei responsabili della struttura amministrativa competente, ai fini dell’attestazione
della regolarita amministrativa dell’attivita istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art. 6, co. 8 delle
Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 23 luglio 2019,
n. 1374;

b) della dichiarazione del Direttore di Dipartimento, in merito a eventuali osservazioni sulla proposta di
deliberazione, ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio
2021, n. 22 e ss.mm.ii.;

Con voto favorevole espresso all’'unanimita dei presenti e per le motivazioni contenute nel documento
istruttorio che e parte integrante e sostanziale della presente deliberazione

DELIBERA

1. diprendere atto del parere tecnico allegato al presente provvedimento e parte integrante e sostanziale
dello stesso (ALLEGATO A);

2. di rilasciare con prescrizioni, per le motivazioni riportate nel parere tecnico allegato al presente
provvedimento e parte integrante e sostanziale dello stesso (ALLEGATO A), per il “Progetto di fattibilita
tecnico-economica ex art. 41 d.lgs. n. 36/2023 - Impianto Sportivo Polivalente Palazzetto dello Sport
“Palasaline””ProponenteComune di Margherita di Savoia, I’Autorizzazione Paesaggistica ex art. 90 delle
NTA del PPTR, in deroga ex art. 95;

Prescrizioni di cui alla nota prot. n. 362573 del 01.07.2025:

i. Lo spazio ricadente nell’area del parcheggio (come perimetrata in giallo nell’Allegato A) non
interessata da stalli o da spazi di manovra dei veicoli, dovra essere parte integrante dell’area
verde con piantumazioni di alberi gia previste a ridosso di Via Ofanto;

ii. Gli spazi per la sosta ed il parcheggio dovranno essere realizzati con masselli drenanti



79946

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025

autobloccanti, pavimentazione a sistema tipo prato carrabile e dotate di piantumazioni
autoctone di nuovo impianto al fine di garantire un corretto ombreggiamento delle stesse e
ridurre il fenomeno dell’isola di calore.

iii. La scelta delle essenze arboree al momento della messa a dimora dovra avere un fusto di

circonferenza non inferiore a:

> ¢m 20 — 24 per esemplari di prima grandezza;

> cm 18 — 20 per esemplari di seconda grandezza;
> cm 16 — 18 per esemplari di terza grandezza.

Prescrizioni di cui alla nota della Soprintendenza Archeologia, Belle Arti e Paesaggio per le province

di Barletta, Andria, Trani e Foggia prot. n. 11405 del 03.09.2025 acquisita al protocollo regionale n.

473970 del 03.09.2025

i.

ii.

iii.

iv.

vi.

L'edificio dovra essere profondamente rivisto sul piano formale e linguistico, tenuto conto
che la soluzione proposta non appare adeguata a garantire un’ottimale tutela paesaggistica.
A questo riguardo, occorrera modificare il progetto tenendo conto dei caratteri urbano-
architettonici che identificano le peculiarita del luogo.

Tutte le aree esterne dovranno essere pavimentate con materiali drenanti che risultino
visivamente e matericamente simili al suolo salino dei bacini, allo scopo di mitigare I'impatto
paesaggistico dell’intervento e inserirlo armonicamente nel paesaggio umido.

Il parcheggio dovra essere pensato come un vero e proprio parco pubblico, prevedendone un
uso promiscuo, al fine di garantire un proficuo uso collettivo di quello spazio anche in assenza
di autoveicoli.

In riferimento al precedente punto, la vegetazione dovra essere scelta concordando le essenze
sulla base di un attento studio botanico che valorizzi le essenze tipiche dell’area umida,
intercalate ad essenze arboree da definire che consentano di garantire ombreggiamento.
Tenuto conto che I'area oggetto di intervento é sottoposta a diversi livelli di tutela ministeriale
(Territori contermini i laghi - Saline di Margherita di Savoia, ai sensi dell’art 142, comma 1,
lett. b, del D.Lgs. n. 42/2004; Zone umide RAMSAR ai sensi dell’art 142, comma 1, lett. i, del
D.Lgs. n. 42/2004; Siti di rilevanza naturalistica ai sensi dell’art 142, comma 1, lett. e, del D.Lgs.
n. 42/2004; Parchi e riserve ai sensi dell’art 142, comma 1, lett. f, del D.Lgs. n. 42/2004) il
progetto che sara rielaborato con riferimento alle suddette prescrizioni dovra essere coerente
con le direttive, gli indirizzi e le prescrizioni relative alle singole componenti paesaggistiche
prima citate.

Nell'ambito della progettazione esecutiva dovra essere predisposto, per tutti i lavori che
comportano scavi al di sotto delle quote di campagna e stradali attuali, comunque interferenti
con suoli di potenziale interesse archeologico, apposito piano di assistenza archeologica in
corso d’opera. Le prescritte attivita di assistenza archeologica ai lavori dovranno prevedere il
controllo e la documentazione di tutte le fasi di scavo e movimentazione terra che verranno
effettuate e dovranno essere curate da societa con qualificazione OS25 o da professionisti
archeologi di | fascia ai sensi del DM 244/20189.

3. di pubblicare il presente provvedimento sul BURP unitamente agli allegati in versione con gli omissis a
tutela dei dati personali ai sensi dell’art. 7 della L.R. n. 18/2023;

4. di notificare il presente provvedimento, a cura del Servizio Osservatorio e Pianificazione Paesaggistica:
- alla Soprintendenza Archeologia, Belle Arti e Paesaggio per le province di Barletta, Andria, Trani e

Foggia;

- al Comune di Margherita di Savoia.
5. di dare atto che il presente provvedimento e soggetto a pubblicazione ai sensi dell’art. 23 del decreto
legislativo 14 marzo 2013, n. 33 sul sito web istituzionale della Regione Puglia www.regione.puglia.it
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nella Sezione “Amministrazione Trasparente”, Sottosezione di | livello “Provvedimenti”, Sottosezione di
Il livello “Provvedimenti dell’organo di indirizzo politico — Provvedimenti della Giunta Regionale”.

Il Segretario Generale della Giunta Il Presidente della Giunta
NICOLA PALADINO RAFFAELE PIEMONTESE
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Oggetto: COMUNE DI MARGHERITA DI SAVOIA (BT) PROGETTO DI FATTIBILITA' TECNICO-
ECONOMICA art. 41 D.Lgs. n. 36/2023 - IMPIANTO SPORTIVO POLIVALENTE PALAZZETTO
DELLO SPORT "PALASALINE" Autorizzazione paesaggistica in deroga ai sensi dell’art. 95 del
PPTR, art. 146 del D.Lgs. 42/2004 - art. 90 NTA del PPTR.

Visto:
- il D. Lgs. 42/2004 “Codice dei Beni Culturali e del Paesaggio” e, in particolare, I'art. 146;

- il Piano Paesaggistico Territoriale regionale (PPTR), approvato con la Deliberazione di
Giunta Regionale n. 176 del 16.02.2015, pubblicata sul BURP n. 40 del 23.03.2015 e
ss.mm.ii.;

- I'art. 89 delle NTA del PPTR “Strumenti di controllo preventivi”, il quale dispone che ai fini
del controllo preventivo in ordine al rispetto delle presenti norme ed alla conformita degli
interventi con gli obiettivi di tutela sopra descritti, I'accertamento di compatibilita
paesaggistica, & quella procedura tesa ad acclarare la compatibilita con le norme e gli
obiettivi del Piano degli interventi che comportino modifica dello stato dei luoghi negli
ulteriori contesti come individuati nell’art. 38 co. 3.1;

- I'art. 90 delle NTA del PPTR “Autorizzazione paesaggistica”, il quale prevede che gli
interventi che comportino modificazione dello stato dei luoghi sui beni paesaggistici sono
subordinati all'autorizzazione paesaggistica prevista dal Codice rilasciata nel rispetto delle
relative procedure verificando la conformita e la compatibilita dell’intervento rispetto alle
disposizioni normative del PPTR, ivi comprese quelle di cui all’art. 37 delle NTA del PPTR
ed alla specifica disciplina di cui all’art. 140, comma 2, del Codice;

- I'art. 95 delle NTA del PPTR “Realizzazione di opere pubbliche o di pubblica utilita”;

- la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1466 del 15.09.2021, recante I'approvazione della
Strategia regionale per la parita di genere, denominata “Agenda di Genere”;

- la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1295 del 26.09.2024, recante “Valutazione di
impatto di genere (VIG). Approvazione indirizzi metodologico-operativi e avvio fase
strutturale”;

- la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1576 del 30.9.2021 di conferimento degli
incarichidi Dirigente di Sezione con decorrenza dal 01.11.2021;

- la Deliberazione di Giunta Regionale n. 582 del 30.04.2025 "Decreto del Presidente
dellaGiunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 “Modello Organizzativo Maia 2.0”ess.mm.ii..
Proroga degli incarichi di direzione delle Sezioni di Dipartimento della Giunta regionale";

- la Deliberazione di Giunta Regionalen. 1080 del 29.07.2025“Decreto del Presidente della
Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 “Modello Organizzativo Maia 2.0”e ss.mm.ii..
Proroga degli incarichi di direzione delle Sezioni di Dipartimento della Giunta regionale”;

Premesso che:
- Con nota prot. n. 7648 del 12.5.2025, acquisita al prot. regionale col n. 248821 del
12.05.2025, il Comune di Margherita di Savoia ha trasmesso istanza di autorizzazione
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paesaggistica ex art. 90 delle NTA del PPTR in deroga ai sensi dell’art. 95 delle NTA e ha
contestualmente trasmesso la relativa documentazione.

- Con nota prot. n. 362579/2025 del 01.07.2025, & stato proposto di rilasciare
I'autorizzazione paesaggistica ai sensi dell’art. 146 del D.Lgs. 42/2004 e dell’art. 90 delle
NTA del PPTR, in deroga ai sensi dell’art. 95, previo parere della competente
Soprintendenza. Detta nota ha costituito relazione illustrativa e proposta di parere ai
sensi del comma 7 dell’art. 146 del D.Lgs. 42/2004;

- Con nota prot. n. 9311 del 10.07.2025, acquisita al protocollo regionale n. 390128/2025
del 10.07.2025, la Soprintendenza Archeologia, Belle Arti e Paesaggio per le province di
Barletta, Andria, Trani e Foggia (in seguito SABAP), ha richiesto ulteriore documentazione
integrativa successivamente trasmessa dal Comune con nota prot. n. 13991 del
01.09.2025, acquisita al protocollo regionale col n. 468616/2025 del 01.09.2025;

- Con successiva nota prot. n. 11405 del 03.09.2025, acquisita al protocollo regionale col n.
473970/2025 del 03.09.2025, la SABAP, vista la relazione istruttoria e la proposta di
provvedimento nota prot. 362579/2025 del 01.07.2025, ha espresso il proprio parere, con
ulteriori prescrizioni, per il rilascio dell’autorizzazione paesaggistica in deroga.

Considerato che:

- L' area di intervento & ubicata a sud del nucleo urbano di Margherita di Savoia ed &
delimitata ad ovest dalla SP 61, a sud da via Ofanto, ad est e a nord dalle Saline. Il
progetto prevede la realizzazione di un palazzetto dello sport, con annessi parcheggi, la
cui area di sedime confina a nord con lo Stadio Comunale e a ovest con la struttura
Tensostatica denominata “G. Piazzolla”.

- |l progetto in oggetto interferisce rispettivamente con:

- il Bene Paesaggistico“Territori contermini ai laghi” soggetto agli indirizzi di cui
all'art. 43, alle direttive di cui all'art. 44 e alle prescrizioni di cui all’art. 45 delle
NTA del PPTR. A riguardo l'intervento previsto € contrasto con I'art. 45 comma 2
lett. al), in quanto non si ritiene ammissibile la realizzazione di qualsiasi nuova
opera edilizia.

- il Bene Paesaggistico“Zone umide Ramsar” soggetto agli indirizzi di cui all'art. 60,
alle direttive di cui all'art. 61 e alle prescrizioni di cui all’art. 64 delle NTA del PPTR.
A riguardo l'intervento previsto & contrasto con l'art. 64 comma 2 lett. a4), in
guanto non si ritiene ammissibile la realizzazione di nuova edificazione.

- I'Ulteriore Contesto Paesaggistico“Aree umide” soggetto agli indirizzi di cui all'art.
60, alle direttive di cui all'art. 61 e alle misure di salvaguardia e utilizzazione di cui
all'art. 65 delle NTA del PPTR. A riguardo l'intervento previsto & contrasto con
I'art. 65 comma 2 lett. a4), in quanto non si ritiene ammissibile la realizzazione di
nuova edificazione.

Considerato, altresi, che con riferimento alla possibilita di ricorrere, per il caso in oggetto, a
procedure in deroga alle norme paesaggistiche, I'art. 95 delle NTA del PPTR prevede che: “Le
opere pubbliche o di pubblica utilita possono essere realizzate in deroga alle prescrizioni
previste dal Titolo VI delle presenti norme per i beni paesaggistici e gli ulteriori contesti,
purché in sede di autorizzazione paesaggistica o in sede di accertamento di compatibilita
paesaggistica si verifichi che dette opere siano comunque compatibili con gli obiettivi di
qualita di cui all'art. 37 e non abbiano alternative localizzative e/o progettuali”.
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Preso atto del Parere Tecnico del Servizio Osservatorio e Pianificazione Paesaggistica
allegato al presente provvedimento e parte integrante e sostanziale dello stesso (ALLEGATO
A).

Dato atto che il presente provvedimento attiene esclusivamente agli aspetti di natura
paesaggistica, con riferimento alla compatibilita delle opere con il vigente PPTR, fatte salve
tutte le ulteriori autorizzazioni e/o assensi, qualora necessari, rivenienti dalle vigenti
disposizioni normative in materia sanitaria e/o di tutela ambientale.

Richiamato I'art. 146 c. 4 del D. Lgs. 42/2004 che prevede: “L'autorizzazione e efficace per un
periodo di cinque anni, scaduto il quale l'esecuzione dei progettati lavori deve essere
sottoposta a nuova autorizzazione. | lavori iniziati nel corso del quinquennio di efficacia
dell'autorizzazione possono essere conclusi entro e non oltre I'anno successivo la scadenza
del quinquennio medesimo. Il termine di efficacia dell'autorizzazione decorre dal giorno in cui
acquista efficacia il titolo edilizio eventualmente necessario per la realizzazione
dell'intervento, a meno che il ritardo in ordine al rilascio e alla conseguente efficacia di
quest'ultimo non sia dipeso da circostanze imputabili all'interessato.”

Ritenuto che, alla luce delle risultanze istruttorie di cui al Parere Tecnico allegato, sussistano
i presupposti di fatto e di diritto per il rilascio con prescrizioni del provvedimento di
Autorizzazione Paesaggistica ex art. 90 NTA del PPTR, in deroga ex art. 95, per il“Progetto di
fattibilita tecnico-economica ex art. 41 d.lgs. n. 36/2023 - Impianto Sportivo Polivalente
Palazzetto dello Sport "Palasaline"”Proponente Comune di Margherita di Savoia, di cui
all’oggetto, composto dagli elaborati elencati, con la relativa impronta informatica secondo
I'algoritmo MD5 contenuta nel parere tecnico allegato (ALLEGATO A).

Garanzie di riservatezza

“La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale, salve le
garanzie previste dalla legge 241/1990 in tema di accesso ai documenti amministrativi,
avviene nel rispetto della tutela della riservatezza dei cittadini secondo quanto disposto dal
Regolamento UE n. 2016/679in materia di protezione dei dati personali, nonché dal D.Lgs.
196/2003 ss.mm.ii., ed ai sensi del vigente Regolamento regionale 5/2006 per il trattamento
dei dati sensibili e giudiziari, in quanto applicabile. Ai fini della pubblicita legale, il presente
provvedimento é stato redatto in modo da evitare la diffusione di dati personali identificativi
non necessari ovvero il riferimento alle particolari categorie di dati previste dagli articoli 9 e
10 del succitato Regolamento UE.”.

L'impatto di genere del presente atto risulta: neutro

COPERTURA FINANZIARIA Al SENSI DEL D.LGS. 118/2011 E SS.MM.II.

La presente deliberazione non comporta ulteriori implicazioni, dirette e/o indirette, di
natura economico-finanziaria e/o patrimoniale e dalla stessa non deriva alcun onere a
carico del bilancio regionale.

Tutto cio premesso, al fine di rilasciare I’Autorizzazione Paesaggistica ex art. 90 delle NTAdel
PPTR, in deroga ex art. 95 per il “Progetto di fattibilita tecnico-economica ex art. 41 d.Igs. n.
36/2023 - Impianto Sportivo Polivalente Palazzetto dello Sport "Palasaline”” Proponente
Comune di Margherita di Savoia, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi
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illustrate, ai sensi dell'articolo 4 — comma 4 — lettera d) della L.R. 7/1997 e del DPGR
263/2021, si propone alla Giunta regionale:

1.

2.

di prendere atto del parere tecnico allegato al presente provvedimento e parte
integrante e sostanziale dello stesso (ALLEGATO A);

di rilasciare con prescrizioni, per le motivazioni riportate nel parere tecnico allegato
al presente provvedimento e parte integrante e sostanziale dello stesso (ALLEGATO
A), per il “Progetto di fattibilita tecnico-economica ex art. 41 d.lgs. n. 36/2023 -
Impianto  Sportivo  Polivalente  Palazzetto  dello  Sport  "Palasaline"”
ProponenteComune di Margherita di Savoia, I’Autorizzazione Paesaggistica ex art. 90
delle NTA del PPTR, in deroga ex art. 95;

Prescrizioni di cui alla nota prot. n. 362573 del 01.07.2025:

i. Lo spazio ricadente nell’area del parcheggio (come perimetrata in giallo
nell’Allegato A) non interessata da stalli o da spazi di manovra dei veicoli, dovra
essere parte integrante dell’area verde con piantumazioni di alberi gia previste a
ridosso di Via Ofanto;

ii.  Gli spazi per la sosta ed il parcheggio dovranno essere realizzati con masselli
drenanti autobloccanti, pavimentazione a sistema tipo prato carrabile e dotate di
piantumazioni autoctone di nuovo impianto al fine di garantire un corretto
ombreggiamento delle stesse e ridurre il fenomeno dell’isola di calore.

iii.  La scelta delle essenze arboree al momento della messa a dimora dovra avere un
fusto di circonferenza non inferiore a:
>cm 20 — 24 per esemplari di prima grandezza;
>cm 18 — 20 per esemplari di seconda grandezza;
>cm 16 — 18 per esemplari di terza grandezza.

Prescrizioni di cui alla nota della Soprintendenza Archeologia, Belle Arti e Paesaggio

per le province di Barletta, Andria, Trani e Foggia prot. n. 11405 del 03.09.2025

acquisita al protocollo regionale n. 473970 del 03.09.2025:

i.  L’edificio dovra essere profondamente rivisto sul piano formale e linguistico, tenuto
conto che la soluzione proposta non appare adeguata a garantire un’ottimale
tutela paesaggistica. A questo riguardo, occorrerad modificare il progetto tenendo
conto dei caratteri urbano-architettonici che identificano le peculiarita del luogo.

ii.  Tutte le aree esterne dovranno essere pavimentate con materiali drenanti che
risultino visivamente e matericamente simili al suolo salino dei bacini, allo scopo di
mitigare I'impatto paesaggistico dell’intervento e inserirlo armonicamente nel
paesaggio umido.

iii. Il parcheggio dovra essere pensato come un vero e proprio parco pubblico,
prevedendone un uso promiscuo, al fine di garantire un proficuo uso collettivo di
quello spazio anche in assenza di autoveicoli.

iv.  Inriferimento al precedente punto, la vegetazione dovra essere scelta concordando
le essenze sulla base di un attento studio botanico che valorizzi le essenze tipiche
dell’area umida, intercalate ad essenze arboree da definire che consentano di
garantire ombreggiamento.

v.  Tenuto conto che I'area oggetto di intervento é sottoposta a diversi livelli di tutela
ministeriale (Territori contermini i laghi - Saline di Margherita di Savoia, ai sensi
dell’art 142, comma 1, lett. b, del D.Lgs. n. 42/2004; Zone umide RAMSAR ai sensi
dell’art 142, comma 1, lett. i, del D.Lgs. n. 42/2004; Siti di rilevanza naturalistica ai
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sensi dell’art 142, comma 1, lett. e, del D.Lgs. n. 42/2004; Parchi e riserve ai sensi
dell’art 142, comma 1, lett. f, del D.Lgs. n. 42/2004) il progetto che sara rielaborato
con riferimento alle suddette prescrizioni dovra essere coerente con le direttive, gli
indirizzi e le prescrizioni relative alle singole componenti paesaggistiche prima
citate.

vi.  Nell’ambito della progettazione esecutiva dovra essere predisposto, per tutti i lavori
che comportano scavi al di sotto delle quote di campagna e stradali attuali,
comunque interferenti con suoli di potenziale interesse archeologico, apposito
piano di assistenza archeologica in corso d'opera. Le prescritte attivita di assistenza
archeologica ai lavori dovranno prevedere il controllo e la documentazione di tutte
le fasi di scavo e movimentazione terra che verranno effettuate e dovranno essere
curate da societa con qualificazione 0S25 o da professionisti archeologi di | fascia ai
sensi del DM 244/20189.

3. dipubblicare il presente provvedimento sul BURP unitamente agli allegati in versione

con gli omissis a tutela dei dati personali ai sensi dell’art. 7 della L.R. n. 18/2023;

4. di notificare il presente provvedimento, a cura del Servizio Osservatorio e
Pianificazione Paesaggistica:
— alla Soprintendenza Archeologia, Belle Arti e Paesaggio per le province di
Barletta, Andria, Trani e Foggia;
— al Comune di Margherita di Savoia;
5. di dare atto che il presente provvedimento € soggetto a pubblicazione ai sensi
dell'art. 23 del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 sul sito web istituzionale della
Regione Puglia www.regione.puglia.it nella Sezione “Amministrazione Trasparente”,

Sottosezione di | livello “Provvedimenti”, Sottosezione di Il livello “Provvedimenti
dell’organo di indirizzo politico — Provvedimenti della Giunta Regionale”

| sottoscritti attestano la regolarita amministrativa dell'attivita istruttoria e della proposta, ai
sensi dell’art. 6, co. 3, lett. da a) ad e) delle Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella
Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 23 luglio 2019, n. 1374.

IL FUNZIONARIO E.Q. “Coerenza dei piani con i progetti territoriali per il paesaggio”: Arch.
Giuseppe VOLPE

Giuseppe Volpe
08.09.2025 09:13:38
GMT+02:00

IL FUNZIONARIO E.Q. “Compatibilita paesaggistica dei Piani urbanistici attuativi e dei
Progetti”: Arch. Luigi GUASTAMACCHIA

r

0

IL DIRIGENTEdella Sezione Tutela e Valorizzazione del Paesaggio - Dirigente ad interim del
Servizio Osservatorio e Pianificazione Paesaggistica”: Arch. Vincenzo LASORELLA

nnnnnnnn
mmmmmmmm

16:44:16
GMT+02:00
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] DIPARTIMENTO AMBIENTE, PAESAGGIO E QUALITA

URBANA
REGIONE

PUG LIA SEZIONE TUTELA E VALORIZZAZIONE DEL PAESAGGIO
SERVIZIO OSSERVATORIO E PIANIFICAZIONE PAESAGGISTICA

Allegato A
Codice CIFRA: AST/DEL/2025/00024
VERSIONE PER LA PUBBLICAZIONE

COMUNE DI MARGHERITA DI SAVOIA (BT)
PROGETTO DI FATTIBILITA' TECNICO-ECONOMICA art. 41 D.Lgs. n.
36/2023° - IMPIANTO SPORTIVO POLIVALENTE PALAZZETTO DELLO
SPORT "PALASALINE"

Autorizzazione paesaggistica in deroga ai sensi dell’art. 95 del PPTR,
art. 146 del D.Lgs. 42/2004 - art. 90 NTA del PPTR.

PARERE TECNICO

DOCUMENTAZIONE IN ATTI

Con nota prot. n. 7648 del 12.5.2025, acquisita al prot. regionale col n. 248821 del 12.5.2025, il
Comune di Margherita di Savoia (di seguito Comune) ha trasmesso istanza di autorizzazione
paesaggistica ex art. 90 delle NTA del PPTR in deroga ai sensi dell’art. 95 delle NTA. La
documentazione trasmessa risulta costituita dai seguenti elaborati:

NOME FILE IMPRONTA MD5

DEROGA ART.95 _RELAZIONE PAESAGGISTICA-signed.pdf 3d063cadlccf34002abe3ef2b9cb4dcf

E.01 RELAZIONE GENERALE E TECNICA-signed.pdf 1a5a0c0be968e807165036c0d9594727

modello_art 146_90 nta PPTR_ Autorizzazione paesaggistica

PALASALINE-signed-signed-signed.pdf 1300d25626940112b1507d9448684038

RELAZIONE PAESAGGISTICA DPCM 2005-signed.pdf a462e97177c31aelb9c6e36973ea0215

T_011Q_INQUADRAMENTO URBANISTICO E TERRITORIALE -

COMPATIBILITA_ URBANISTICA-signed.pdf

2fb526b1f9d20978e95787457e4fe0e7

T_02 1Q_INQUADRAMENTO TERRITORIALE — ANALISI DI
COMPATIBILITA’ PAESAGGISTICA E AMBIENTALE-signed.pdf

6169b56c213a318c998935dca3d5bccc

T_03 RILIEVO AREA DI INTERVENTO E FOTOGRAFICO-signed.pdf

d541ebecdafl159a7fea68805c5879935

T_04 PLANIMETRIA GENERALE DI PROGETTO-signed.pdf

c5cd481lec7c07c670ac3426a855f8del

T_05 PLANIMETRIA DI PROGETTO QUOTA +0.90 mt-signed.pdf

8044d2ca8c2a5fe9c072be9035137fde

T_07 PLANIMETRIA DI PROGETTO QUOTA CALPESTIO +4.90 mt-
signed.pdf

25282a9ae6141a3c617ae03c2e01bcel

T_08 PIANTA COPERTURA-signed.pdf

548a8fa4c5ef3ad1410dd0291b58c7bb

T_09 SEZIONI-signed.pdf

67edfa0021747e7f91eb01e10b5bf953

T_10 PROSPETTI-signed.pdf

63854706248bb6e74942b4398f7e0c51

T_13 VISTE RENDER-signed.pdf

191a69845d039d0973f513e654d280c5

TAV_02BIS INQUADRAMENTO TERRITORIALE SISTEMA EMERGENZE
PPTR-signed.pdf

694e69a41d852f530393520b67b19177

Con nota prot. n. 362579/2025 del 1.7.2025, & stato proposto di rilasciare I'autorizzazione
paesaggistica ai sensi dell’art. 146 del D.Lgs. 42/2004 e dell’art. 90 delle NTA del PPTR, in
deroga ai sensi dell’art. 95, previo parere della competente Soprintendenza. Detta nota ha
costituito relazione illustrativa e proposta di parere ai sensi del comma 7 dell’art. 146 del
D.Lgs. 42/2004.
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Con nota prot. n. 9311 del 10.7.2025, acquisita al protocollo regionale n. 390128/2025 del
10.07.2025, la Soprintendenza Archeologia, Belle Arti e Paesaggio per le province di Barletta,
Andria, Trani e Foggia (in seguito SABAP), ha richiesto i seguenti atti integrativi:

1. “Analisi specifica delle alternative localizzative, attese le motivazioni insufficienti contenute nella
relazione paesagagistica, prive di uno studio reale comparativo che consenta un’esaustiva valutazione.
Detta analisi dovra in primo luogo verificare e comprovare I'assenza di spazi al di fuori delle aree
interessate dalle componenti paesaggistiche sopra elencate, privilegiando aree degradate della citta
da riqualificare e, in ogni caso, individuando alternative esterne alla Riserva Naturale Statale di
Popolamento Animale delle Saline di Margherita di Savoia, sottoposta a tutela ai sensi dell’art 142,
comma 1, lett. f, del D.Lgs. n. 42/2004, riportata nel PPTR come Bene paesaggistico Parchi e riserve;

2. Foto-inserimenti render da diversi punti di vista nei quali il progetto, nelle sue diverse ipotesi
localizzative, sia rappresentato in rapporto al contesto paesaggistico-ambientale, con particolare
riguardo ai bacini;

3. Piante e sezioni costruttive quotate in scala adeguata che approfondiscano il progetto delle
fondazioni in rapporto al suolo;

4. Per quanto di competenza archeologica, come previsto dal DPCM 14/02/2022, si richiede di
trasmettere la Verifica Preventiva dell’Interesse Archeologico (VPIA) completa di tutte le relative
tavole (Carta delle evidenze archeologiche, Carta dell’utilizzo del suolo, Carta della visibilita, Carta del
rischio archeologico, Carta del potenziale archeologico) prestando particolare attenzione ai dati di
archivio e bibliografici reperibili, all’esito delle ricognizioni volte all’osservazione dei terreni, alla
lettura della geomorfologia del territorio e alle fotointerpretazioni. Si richiede, altresi, di trasmettere
copia del template GIS, scaricabile dal sito web dell'lstituto centrale per I'archeologia
(http://www.ic_archeo.beniculturali.it ). Tale documentazione dovra essere raccolta ed elaborata da
soggetti abilitati secondo quanto previsto dal DM 60/2009 e dal D.M. 244/2019.”

Con nota prot. n. 13991 del 1.9.2025, acquisita al protocollo regionale col n. 468616/2025 del
1.9.2025, il Comune ha trasmesso i seguenti documenti integrativi richiesti dalla
Soprintendenza:

NOME FILE IMPRONTA MD5

Riscontro atti integrativi.pdf 405b3b2aad793bf9ef5393d534684ea2
Stampa Template QGIS.pdf 55431f74736a7945007f9cd18acbac7d
TS_02_PIANTA FONDAZIONI-signed.pdf 3754bdbfleede2a769718f1385956ea6
TS_04_SEZIONI STRUTTURALI-signed.pdf 0e051731f85328bf013073bae56¢926¢
Verifica preventiva interesse archeologico.pdf f3228e056eb4fe4e48a186307ccfe2le

1 Estratto di mappa.pdf e2dfab7c¢3c30f1c03b23895bad98cc60

2 Estratto di mappa.pdf 2bc44d3c8c5b0a3efdccbafo7fdfd2db

Con successiva nota prot. n. 11405 del 3.9.2025, acquisita al protocollo regionale col n.
473970/2025 del 03.09.2025, la SABAP, vista la relazione istruttoria e la proposta di
provvedimento nota prot. 362579/2025 del 01.07.2025, nonché gli atti integrativi trasmessi
dal Comune nota prot. n. 13991 del 1.9.2025, ha espresso il proprio parere, con ulteriori
prescrizioni, per il rilascio dell’autorizzazione paesaggistica in deroga.

DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO

L' area di intervento e ubicata a sud del nucleo urbano di Margherita di Savoia ed & delimitata
ad ovest dalla SP 61, a sud da via Ofanto, ad est e a nord dalle Saline. Il progetto prevede la
realizzazione di un palazzetto dello sport con annessi parcheggi la cui area di sedime confina a
nord con lo Stadio Comunale e a ovest con la struttura Tensostatica denominata “G. Piazzolla”.
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Figura 1 - Inquadramento territoriale del Comune di Margherita di Savoia.

' Figra 2- lnuadramento dell'area di intevento
Con riferimento allinquadramento urbanistico nella Relazione Tecnica si rappresenta che:

“Premesso che attualmente il Comune di Margherita di Savoia a seguito dell’ adozione di .C.C. n. 43 del
15/11/2023 ai sensi della Legge Regionale 20/2001 con D.C.C. n. 43 del 15/11/2023 del nuovo
strumento urbanistico PUG rispetto al PRG previgente é soggetto alle misure di salvaguardia, si
specifica che per entrambi gli strumenti urbanistici I’ area oggetto di intervento é conforme alla
destinazione d’uso derivante dalla realizzazione dell’impianto sportivo infatti in riferimento alla
destinazione urbanistica dell’area oggetto di intervento prevista dal Piano Regolatore Generale (P.R.G.)
vigente nel Comune di Margherita di Savoia adottato con D.P.G.R.. n. 1 del 04.01.01974 la stessa
ricade in zona omogenea di cui al D.M. 1444/68 FP3 — Parti del territorio destinate ad attrezzature ed
impianti di interesse generale — impianti sportivi e ricreativi di interesse pubblico, di cui di seguito
stralcio dello strumento urbanistico In riferimento alla destinazione urbanistica dell’area oggetto di
intervento prevista dal Piano Urbanistico Generale (P.U.G.) adottato nel Comune di Margherita di
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Savoia con D.C.C. n. 43 del 15/11/2023 ai sensi della Legge Regionale 20/2001 con D.C.C. n. 43 del
15/11/2023 ai sensi della Legge Regionale 20/2001 la stessa ricade nei CUS.AES - Contesto urbano per
attrezzature urbane esistenti.[...]

- oo A |
Figura 3 - a sx l'inquadramento dell'area di intervento sul PRG, a dx I'inquadramento dell'area di intervento sul PUG
adottato.

[...] Pertanto si conferma la compatibilitd considerando che I'impianto sportivo, caratterizzato dal
Palazzetto dello Sport e relativi servizi, sara ubicato su di un lotto di proprieta pubblica classificato come
Contesto Urbano per Attrezzature Urbane Esistenti (CUS.AES) dallo strumento urbanistico PUG in fase di
adozione, ed é definito come Aree a Standards D.M. 1444/68 — FP3 “Impianti sportivi e ricreativi di
interesse pubblico” nel Piano Regolatore Generale vigente, approvato con decreto del Presidente della
Giunta Regionale - DPGR n.1 del 04/01/1974.”

Con riferimento alla soluzione progettuale nella Relazione Paesaggistica il proponente
rappresenta che:

“L’edificio del PALAZZETTO DELLO SPORT sara costituito da un unico corpo di fabbrica,
architettonicamente caratterizzato da una forma compatta dalle linee essenziali contenendo in sé tutte
le funzioni e le distribuzioni secondo uno schema di flussi che stabilisce una netta divisione tra gli spazi e
gli accessi per gli atleti e per i visitatori; le scelte di colori e rivestimenti si integrano perfettamente nel
contesto. L’ accesso al palazzetto per gli spettatori & previsto da un volume delimitato da elementi
trasparenti alto 4,00 mt, tale da garantire una soluzione di continuita tra esterno ed interno attraverso il
quale si accede alla Hall, ovvero uno spazio d’accoglienza dove sono collocati il bar/biglietteria, i servizi
igienici, e i percorsi di accesso agli spalti. Sulla facciata principale e sul lato ovest della struttura sono
previsti gli accessi per gli atleti e addetti. Il palazzetto garantisce I'assenza di barriere architettoniche. La
struttura sara realizzata in elementi prefabbricati in c.a.v. e in c.a.p. attraverso la fornitura e la posa in
opera di una struttura completa montata a secco con un sistema di controllo qualitd da operatori
altamente specializzati, da completare con getti integrativi, al netto dell’esecuzioni delle fondazioni in
opera. | materiali impiegati e le tecnologie impiantistiche rispetteranno criteri di sostenibilita ambientale
(CAM).
L’impianto sportivo in relazione alla destinazione e fruizione prevede le seguenti macro-aree:
e AREA DI GIOCO dimensionata in conformita ai regolamenti di federazione e norme CONI destinata
alle discipline sportive: Pallavolo, Pallacanestro, Calcio a 5;
e SPAZI PER ATLETI E ADDETTI E SERVIZI DI SUPPORTO: spogliatoi per atleti, istruttori/giudici di gara
e relativi servizi igienici, primo soccorso, deposito attrezzi, servizi per il personale, locali tecnici, area
parcheggio atleti e addetti;
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e SPAZI PER IL PUBBLICO: hall di ingresso, posti spettatori — tribune, servizi igienici, primo soccorso,
area parcheggio spettatori;

e  SPAZI AGGIUNTIVI: bar, area ristoro;

e IMPIANTI TECNOLOGICI

[...] Il volume destinato a palazzetto € stato previsto nel rispetto dei minimi standard dimensionali
necessari ad ottenere un impianto funzionale in relazione alle dimensioni dei campi da gioco ai fini del
parere CONI e dell’'omologazione delle federazioni sportive delle discipline previste.

Le caratteristiche dimensionali di intervento, le superfici e volumi, sono evidenziate dettagliatamente
nelle tavole di Progetto sommariamente di seguito indicate:

e Superficie area di intervento palazzetto comprese le sistemazioni a verde, parcheggio atleti, presidi

di emergenza atleti: 4960 mq;

e Superficie coperta palazzetto 1756 mq e hesterna = 11.50 mt

e Superficie area parcheggio e presidi di emergenza spettatori circa 6000 mq (parcheggio esistente);
Le viabilita e gli accessi in conformita alle normative di settore sono stati previsti distintamente e privi di
ogni interferenza reciproca tra gli atleti e spettatori, e analogamente le aree a parcheggio e presidi di
emergenza prevedendo per gli spettatoril’utilizzo del parcheggio ivi esistente, e in prossimita del
tensostatico e del volume destinato a palazzetto ulteriori area da destinare a parcheggio e presidi di
emergenza per gli atleti. Si specifica che ai fini dell’accesso al Bando Missione Comune del Credito
Sportivo per la finanziabilita dell’intervento in conto interessi il PFTE del Palazzetto dello Sport é stato gia
sottoposto a parere con esito favorevole con protocollo n. 480 del 04/12/2024.”
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Figura 4 - masterplan di progetto

TUTELE DEFINITE DAL PIANO PAESAGGISTICO TERRITORIALE - PPTR
Dalla consultazione degli elaborati del PPTR si rappresenta che I'intervento ricade in un’area
qualificata come:

STRUTTURA IDRO-GEOMORFOLOGICA
Componenti idrologiche

Bene Paesaggistico
“Territori contermini ai laghi” soggetto agli indirizzi di cui all'art. 43, alle direttive di cui all'art.
44 e alle prescrizioni di cui all’art. 45 delle NTA del PPTR.A riguardo l'intervento previsto e
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contrasto con I'art. 45 comma 2 lett. al), in quanto non si ritiene ammissibile la realizzazione
di qualsiasi nuova opera edilizia.

Si rimanda al paragrafo successivo per la verifica della coerenza dell’intervento con gli obiettivi
di qualita e la normativa d’uso di cui all'art. 37 atteso che, in ragione di quanto previsto
dall’art. 45 delle NTA del PPTR,sono inammissibili tutti gli interventi in contrasto con gli
obiettivi di qualita e la normativa d’uso.

STRUTTURA ECOSISTEMICA - AMBIENTALE
Componenti botanico vegetazionali

Bene Paesaggistico

“Zone umide Ramsar”soggetto agli indirizzi di cui all'art. 60, alle direttive di cui all'art. 61 e alle
prescrizioni di cui all’art. 64 delle NTA del PPTR.A riguardo I'intervento previsto & contrasto con
I'art. 64 comma 2 lett. a4), in quanto non si ritiene ammissibile la realizzazione di nuova
edificazione.

Si rimanda al paragrafo successivo per la verifica della coerenza dell’intervento con gli obiettivi
di qualita e la normativa d’uso di cui all'art. 37 atteso che, in ragione di quanto previsto
dall’art. 64 delle NTA del PPTR, sono inammissibili tutti gli interventi in contrasto con gli
obiettivi di qualita e la normativa d’uso.

Ulteriore Contesto Paesaggistico

“Aree umide”soggetto agli indirizzi di cui all'art. 60, alle direttive di cui all'art. 61 e alle misure
di salvaguardia e utilizzazione di cui all’art. 65 delle NTA del PPTR.A riguardo l'intervento
previsto € contrasto con I'art. 65 comma 2 lett. a4), in quanto non si ritiene ammissibile la
realizzazione di nuova edificazione.

Si rimanda al paragrafo successivo per la verifica della coerenza dell’intervento con gli obiettivi
di qualita e la normativa d’uso di cui all'art. 37 atteso che, in ragione di quanto previsto
dall’art. 65 delle NTA del PPTR, sono inammissibili tutti gli interventi in contrasto con gli
obiettivi di qualita e la normativa d’uso.

“Siti di rilevanza naturalistica” Zona Protezione Speciale — “Paludi presso il Golfo di
Manfredonia e ZSC Zone Umide della Capitanata” sottoposte agli indirizzi di cui all’art. 69, alle
direttive di cui all’art. 70 e le misure di salvaguardia e utilizzazione di cui all'art. 73 delle NTA
del PPTR.

Si rimanda al paragrafo successivo per la verifica della coerenza dell’intervento con gli obiettivi
di qualita e la normativa d’uso di cui all'art. 37 atteso che, in ragione di quanto previsto
dall’art. 73 delle NTA del PPTR, sono inammissibili tutti gli interventi in contrasto con gli
obiettivi di qualita e la normativa d’uso.

STRUTTURA ECOSISTEMICA - AMBIENTALE
Componenti delle aree protette e dei siti naturalistici

Bene Paesaggistico

“Parchi e Riserve” denominato “Saline Margherita di Savoia” Istituito con L. n. 394 del
06.12.1991 e soggetto agli indirizzi di cui all'art. 69, alle direttive di cui all'art. 70 e alle
prescrizioni di cui all’art. 71 delle NTA del PPTR.A riguardo il comma 1 dell’art. 71 dispone che
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“La disciplina dei parchi e riserve e quella contenuta nei relativi atti istitutivi e nelle norme di
salvaguardia ivi previste, oltre che nei piani territoriali e nei regolamenti ove adottati, in
quanto coerenti con la disciplina di tutela del presente Piano.” mentre il comma 2 dispone che
“Tutti gli interventi di edificazione, ove consentiti dai piani, dai regolamenti e dalle norme di
salvaguardia provvisorie delle aree protette, e conformi con le presenti norme, devono essere
realizzati garantendo il corretto inserimento paesaggistico e il rispetto delle tipologie
tradizionali e degli equilibri ecosistemicoambientali.”Non risulta dalla documentazione agli atti
che il Comune abbia provveduto all’acquisizione del parere da parte dell’Ente Gestore della
Riserva “UTB di Foresta Umbra”.

Si rimanda al paragrafo successivo per la verifica della coerenza dell’intervento con gli obiettivi
di qualita e la normativa d’uso di cui all’art. 37 atteso che in ragione di quanto previsto dall’art.
71 delle NTA del PPTR sono inammissibili tutti gli interventi in contrasto con gli obiettivi di
qualita e la normativa d’uso.

In merito alle interpretazioni identitarie e statutarie del paesaggio regionale di cui all’Atlante
del Patrimonio Ambientale, Territoriale e Paesaggistico del PPTR (elaborati serie 3.3), I'area
d’intervento ricade & ricompresa nell’Ambito paesaggistico n. 3 denominato “Tavoliere” e
nella Figura Territoriale n. 3.4 denominata “Le saline di Margherita di Savoia”.

CONFORMITA CON LE TUTELE DEL PIANO PAESAGGISTICO TERRITORIALE

L’ambito in esame, come descritto nella Scheda di Ambito n 5.3 del PPTR, & caratterizzato dalla
dominanza di vaste superfici pianeggianti coltivate prevalentemente a seminativo che si
spingono fino alle propaggini collinari dei Monti Dauni.

La delimitazione dell’ambito si e attestata sui confini naturali rappresentati dal costone
garganico, dalla catena montuosa appenninica, dalla linea di costa e dalla valle dell’Ofanto.
Questi confini morfologici rappresentano la linea di demarcazione tra il paesaggio del Tavoliere
e quello degli ambiti limitrofi(Monti Dauni, Gargano e Ofanto) sia da un punto di vista geo-
litologico(tra i depositi marini terrazzati della piana e il massiccio calcareodel Gargano o le
formazioni appenniniche dei Monti Dauni), sia diuso del suolo (tra il seminativo prevalente
della piana e il mosaicobosco/pascolo dei Monti Dauni, o i pascoli del Gargano, o i vignetidella
Valle dell’Ofanto), sia della struttura insediativa (tra il sistemadi centri della pentapoli e il
sistema lineare della Valle dell’Ofanto, oquello a ventaglio dei Monti Dauni).

Il perimetro che delimita 'ambito segue ad Ovest, la viabilitainterpoderale che circoscrive il
mosaico agrario di San Severo e laviabilita secondaria che si sviluppa lungo il versante
appenninico(all’altezza dei 400 m slm), a Sud la viabilita provinciale (SP95e SP96) che
circoscrive i vigneti della valle dell’Ofanto fino allafoce, a Nord-Est, la linea di costa fino a
Manfredonia e la viabilitaprovinciale che si sviluppa ai piedi del costone garganico lungo
ilfiume Candelaro, a Nord, la viabilita interpoderale che cinge il lagodi Lesina e il sistema di
affluenti che confluiscono in esso.

La figura territoriale delle Saline di Margherita di Savoia si trova all’estremita orientale
dell’ambito paesaggistico di riferimento e si estende dal terrazzo pedegarganico a nord fino
alle Saline di Margherita di Savoia e la foce dell’Ofanto a Sud.

La figura e caratterizzata dal recente insediamento umano che si € articolato attraverso una
forte artificializzazione ed una sapiente irregimentazione del suolo poco stabile. Sl tratta di un

www.regione.puglia.it

Via Gentile, 52 - 70126 Bari
peo: sezione.paesaggio@regione.puglia.it
pec: sezione.paesaggio@pec.rupar.puglia.it Pag.7 di13




Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025

79961

] DIPARTIMENTO AMBIENTE, PAESAGGIO E QUALITA

b ke REG' NE URBANA
@ 0 SEZIONE TUTELA E VALORIZZAZIONE DEL PAESAGGIO

PUGLIA
SERVIZIO OSSERVATORIO E PIANIFICAZIONE PAESAGGISTICA

paesaggio dominato dall’acqua, che si qualifica per I'alternanza di zone umide e terre
prosciugate, che si sviluppano tra la fascia costiera sabbiosa di cordoni dunari residui e la piana
irrigua della monocultura. Attraversate dai fiumi e canali provenienti dal Tavoliere, queste aree
vengono a costituire, con essi, un sistema di forte interrelazione naturale con I'entroterra.

La striscia di terra che si sviluppa tra il mare e la strada delle Saline, era caratterizzata fino agli
anni ‘60 del ventesimo secolo da sottili lotti di terra delimitati da canali e accessi a piccole
costruzioni utilizzate come ricoveri, gli sciali. Un sistema ora leggibile solo nel tratto che va da
Zapponeta a Margherita, dove stretti campi di coltivazioni orticole si sviluppano tra la strada e i
cordoni dunari residui. Questa sorta di “pettine” garantiva una forte permeabilita ecologica e
visiva verso il mare. Un altro segno strutturante sono le strade storiche che dalla costa si
dirigono verso I'entroterra punteggiato da un fitto reticolo di masserie, alcune delle quali
intrattengono uno stretto rapporto di integrazione produttiva con le Saline.

A sud, una vera e propria “industria dell’area umida” forma il paesaggio delle saline: bassi
argini che racchiudono grandi vasche artificiali contenenti acqua di mare; sottili lame d’acqua
che si estendono all’orizzonte interrotte da bianche montagne di sale accumulato per essere
raffinato; e poi idrovore e torri elettriche, nastri trasportatori e macchine di lavorazione.

Il centro maggiore € Margherita di Savoia che intrattiene uno strettorapporto con
questimanufatti di archeologia industriale. L'insediamento,progettato in modo da favorire
lecondizioni di ventilazione e dievaporazione delle vasche di produzione del sale, presenta un
impiantoa vasche comunicanti e ordina in un unicum territoriale il vasto complessodelle
saline,lo stabilimento termale e il paesaggio degli orti costieri:I'insieme possiede un valore
fortementeidentitario che assimila I'area adun paesaggio d’acqua storico nel quale I'ambiente
naturale interagiscein maniera virtuosa con le logiche industriali e produttive.

Tra le criticita della figura territoriale il PPTR individua la progressiva dismissione della
produzione di sale che, sul territorio, sta generando unlento decadimento e una perdita di
funzione della struttura urbana diMargherita di Savoia, storicamente connessa all’attivita delle
saline.Queste stessesono sempre pil intese come possibili spazi da edificaree quindi oggetto di
colmate.

L'area di interventoe ubicata a sud del nucleo urbano di Margherita di Savoia ed e delimitato
ad ovest dalla SP 61, a sud da via Ofanto, ad est e a nord dall’area occupata dalle Saline di
Margherita di Savoia.

Tutto cid premesso lintervento progettuale previsto, considerata la presenza dei BP —
“Territori contermini ai laghi”, “Zone umide Ramsar”, “Aree umide”“Parchi e Riserve” cosi
come gia precedentemente evidenziato al paragrafo (TUTELE DEFINITE DAL PIANO
PAESAGGISTICO TERRITORIALE - PPTR), non puo ritenersi ammissibile ai sensi dall’artt. 45, 64,
65 e 71 delle NTA del PPTR.

Detti interventi sono consentiti solo nel caso in cui sussistano i presupposti per la deroga
previsti dall’art. 95 delle NTA del PPTR il quale dispone che:

“Le opere pubbliche o di pubblica utilita possono essere realizzate in deroga alle prescrizioni
previste dal Titolo VI delle presenti norme per i beni paesaggistici e gli ulteriori contesti, purché
in sede di autorizzazione paesaggistica o in sede di accertamento di compatibilita
paesagagistica si verifichi che dette opere siano comunque compatibili con gli obiettivi di qualita
di cui all'art. 37 e non abbiano alternative localizzative e/o progettuali.”
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Con riferimento alla valutazione delle alternative localizzative/o progettuali, presupposto alla
base della richiesta di deroga ai sensi dell’art. 95 co. 1 delle NTA del PPTR, il Comune nella
Relazione Paesaggistica ha rappresentato che:

“La scelta dell’area in oggetto per la realizzazione dell'impianto sportivo é certamente riconducibile alla
volonta dell’Amministrazione di rafforzare il polo sportivo dell’area dello Stadio Comunale e
dell'impianto sportivo di esercizio rappresentato dal Tensostatico “G. Piazzolla”, ma é fortemente
vincolante, e pertanto difficilmente delocalizzabile rispetto all’analisi del territorio comunale per la
presenza di un area di circa 6000 mq destinata a parcheggio a servizio degli impianti sportivi esistenti,
nonché conforme a quanto previsto dalle Norme CONI per I'impiantistica sportiva” — Deliberazione della
Giunta Nazionale del CONI n. 149 del 06/05/2008 - punto 6.3 anche per il palazzetto dello sport,
condizione obbligatoria ai fini del parere CONI e autorizzazioni nonché omologazioni delle federazioni
sportive, e che sard oggetto di riqualificazione mediante sistemazione della pavimentazione e
piantumazione di specie autoctone (siepi e alberature).”(cfr. pag. 1)

Ancora, nella nota di Riscontro atti integratividi cui alla nota comunaleprot. n. 13991 del
1.9.2025il Comune rappresenta che:

“Entrando nel merito dell' analisi delle possibilita di alternative localizzative di superfici al di fuori delle
aree interessate dalle componenti paesaggistiche in particolare esterne alla Riserva Naturale Statale di
Popolamento di Animale delle Saline di Margherita di Savoia, sottoposta a tutela ai sensi dell' art. 142
comma 1, lettera f, del D.lgs n.42/2004 nonché Bene Paesaggistico Parchi e Riserve , attesa la
significativa estensione del succitato vincolo, alla luce della disponibilita di aree comunali e delle risorse
effettivamente disponibili per | esecuzione dell'intervento, si relaziona quanto segue:
sulla base di indagine catastale e del territorio le aree intestate al Comune di Margherita di Savoia e
censite al catasto terreni di Margherita di Savoia, oltre le aree censite al fg n. 16 p.lla 1002 e p.lla 1089
interessate dall' attuale localizzazione dell’intervento, risulterebbero le seguenti:
- fg.14- p.lle 327 - 328 - 330 - 331--333 - 130--104 —-219Le succitate aree la cui documentazione
catastale le identifica appartenenti al Comune di Margherita di Savoia sono attualmente interessate
da altre destinazioni e alcune di esse cedute a seguito di atti tecnico - amministrativi. di cui non si é
provveduto al frazionamento e alle relati- e volture, nello specifico si riscontra che:
- le p.lle n.327 - 328- 330 - 331 (parte) attualmente risultano aree destinate a parcheggio Ipermercato
Famila, giusto Permesso di Costruire n.39 del 31/07/2024 in atti presso I'ufficio tecnico;
- le p.lle n.328 - 330 - 331 (parte) attualmente risultano aree destinate a Parcheggio Comunale, dato in
gestione giusto atto di convenzione Rep n.1697 del 08/06/2018 in atti presso I'ufficio tecnico;
- e p.lle n.262-333 (parte) attualmente risultano aree destinate parte a Parcheggio Comunale, dato in
gestione giusto atto di convenzione Rep n.1697 del 08/06/2018 e parte a giardini comunali;
- le p.lle n.130- n.104 (parte) attualmente risultano aree destinate parte a Parcheggio Comunale, dato
in gestione giusto atto di convenzione Rep n.1697 del 08/06/2018 in atti presso I'ufficio tecnico;
- la p.lla n.104 (parte) attualmente risulta area destinata a distributore IP.
- la p.lla n.219 attualmente risulta area ex Fintecna Immobiliare srl.

Pertanto é evidente I'impossibilita di utilizzo delle succitate particelle per la localizzazione dell'intervento.

[..]

Si ritiene di poter condividere I’assenza di alternative localizzative e/o progettuali.

In merito alla Compatibilita dell’intervento con gli Obiettivi di Qualita di cui all’art. 37 delle
NTA del PPTR, nella Relazione Paesaggistica si legge che:

Con riferimento alla Struttura e componenti Idro-geo-morfologiche dell’ambito n. 5.3
del “AMBITO IL TAVOLIERE” il proponente rappresenta che:
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L’area oggetto di intervento é caratterizzata da un consolidato contesto edificato di analoghe
caratteristiche funzionali all'impianto sportivo da realizzare: stadio comunale — impianto
sportivo di esercizio tensostatico — ampia superficie a parcheggio.

La riduzione della permeabilita del suolo riguardera solo la copertura del volume destinato a
palazzetto. Tuttavia, la sistemazione a verde dell’area esterna e del parcheggio attraverso la
piantumazione di vegetazione autoctona garantird in ogni caso un’azione mitigante e di
integrazione di contesto.

L’intervento a proporsi € inserito nel contesto urbano, servito da sottoservizi. Le acque
meteoriche saranno convogliate e successivamente reintrodotte negli sciacquoni dei bagni
degli spogliatoi e ad uso irriguo per le aree esterne sistemate a verde.

Ad eccezione dell’effetto di riqualificazione urbana e di inclusione e aggregazione sociale del
contesto che derivera dall’ esecuzione dell’intervento garantendo un maggiore controllo dell’area
di intervento e pertanto una maggiore tutela dell’area di prossimita delle saline e di ulteriori
emergenze considerando I'attuale condizione di degrado dell’area, ulteriori direttive non sono
pertinenti per la tipologia di intervento.

Tuttavia, si specifica che I'approvvigionamento delle acque e relativo scarico avverra
direttamente dalla rete di servizi sottoservizi delle infrastrutture primarie ivi esistenti nell’ area di
intervento gia edificata. Pertanto, si prevederanno i necessari allacci temporanei in fase di
progettazione e definitivi a seguito dell’ultimazione dei lavori a servizio dell’opera pertanto non
verra assolutamente coinvolto e compromesso I'equilibrio idrogeologici dei bacini idrografici e
della costa.

[...] Lopera sard realizzata con uso di materiali e tecnologie compatibili e di sostenibilitd
ambientale attraverso i criteri CAM. Ulteriori direttive non sono pertinenti per la tipologia di
intervento.

e Con riferimento alla Struttura e componenti Ecosistemiche e Ambientali del’'ambito n. 5.3
del “AMBITO IL TAVOLIERE” il proponente rappresenta che:

.

.

L’intervento é previsto in un’area gia antropizzata in ambito urbano/periurbano, ed é
caratterizzata da tessuto edificato di impiantistica sportiva e area a parcheggio, in condizioni di
degrado; pertanto, l'intervento per le reali caratteristiche del sito di intervento non puo essere
inteso detrattore o tale da compromettere la funzionalita della rete ecologica della biodiversita.
Ulteriori direttive non sono pertinenti per la tipologia di intervento.

L’area oggetto di intervento é fortemente connesso al tessuto urbano ed é caratterizzato da un
consolidato contesto antropizzato ed edificato, in particolare sono presenti immobili di
analoghe caratteristiche funzionali all’ impianto sportivo da realizzare: stadio comunale —
impianto sportivo tensostatico—ampia superficie a parcheggio, in linea con gli strumenti
urbanistici vigenti (PRG) e in fase di adozione (PUG), delimitata e accessibile dalle infrastrutture
viarie provinciali e comunali e anche attraverso un sistema di mobilita dolce. Tuttavia I'opera
oggetto di intervento é da intendersi di riqualificazione socio — infrastrutturale dell’ intera area
di intervento nonché un intervento integrato di riqualificazione paesaggistica in una visione
d’insieme del comprensorio territoriale di connessione urbana e periurbana con la finalita di
riqualificare un area degradata anche con interventi di sistemazione a verde mediante la
piantumazione di specie autoctone che si inserisce nell’ ambito delle linee guida del PPTR —
Patto Citta Campagna.

[.]

e Con riferimento alla Struttura e componenti antropiche e storico- culturali dell’ambito n.
5.3 del “AMBITO IL TAVOLIERE” il proponente rappresenta che per le componenti dei
paesaggi urbani:
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l. L’ area oggetto di intervento é fortemente connessa al tessuto urbano ed é caratterizzata da un
consolidato contesto antropizzato e edificato, in particolare sono presenti immobili di analoghe
caratteristiche funzionali all’ impianto sportivo da realizzare: stadio comunale — impianto
sportivo tensostatico— ampia superficie a parcheggio e il palazzetto dello sport si integra
perfettamente con il tessuto edilizio esistente.

1. [..]

1. L’ area oggetto di intervento é fortemente connessa al tessuto urbano ed é caratterizzata da un
consolidato contesto antropizzato ed edificato, in particolare sono presenti immobili di
analoghe caratteristiche funzionali all'impianto sportivo da realizzare: stadio comunale —
impianto sportivo tensostatico— ampia superficie a parcheggio, in linea con gli strumenti
urbanistici vigenti (PRG) e in fase di adozione (PUG), delimitata e accessibile dalle infrastrutture
viarie provinciali e comunali e anche attraverso un sistema di mobilita dolce. Tuttavia I’ opera
oggetto di intervento é da intendersi di riqualificazione socio — infrastrutturale dell’ intera area
di intervento nonché un intervento integrato di riqualificazione paesaggistica in una visione
d’insieme del comprensorio territoriale di connessione urbana e periurbana con la finalita di
riqualificare un area degradata anche con interventi di sistemazione a verde delle aree esterne e
area a parcheggio mediante la piantumazione di specie autoctone inserendosi nell’ ambito delle
linee guida del PPTR — Patto Citta Campagna. [...]

e Con riferimento alla Struttura e componenti antropiche e storico - culturali dell’ambito n.
5.3 del “AMBITO IL TAVOLIERE” il proponente rappresenta che per le componenti visivo
percettive il proponente rappresenta che:

. [..]

. Il corpo di fabbrica da realizzarsi é per tipologia conforme all’ esistente nonché al contesto, e
I'ubicazione e le caratteristiche del volume da edificare non modifica significativamente lo
skyline urbano, né le visuali panoramiche. L’intervento prevede una complessiva riqualificazione
socio — infrastrutturale e proprio per le specifiche caratteristiche della cultura sportiva inclusiva
favorisce I'aggregazione sociale, rientrando nella mission dell” intervento di progetto.

Alla luce delle caratteristiche progettuali e procedurali caratterizzanti il progetto, si ritiene di
poter condividere quanto affermato dal proponente in relazione alla generale compatibilita
dell’intervento con gli Obiettivi di Qualita di cui all’art.37 delle NTA del PPTR delle strutture e
le componenti d’Ambito interessate; gli interventi previsti per la realizzazione del
“Palasaline” saranno attuati in un’area ampiamente compromessa all’interno di un
complesso di edifici adibiti allo sport. Tuttavia, si rileva che non tutta I'area, allo stato
attuale, é impermeabilizzata; pertanto, si ritiene di dover attuare delle soluzioni progettuali
atte a conservare lo stato di permeabilita del suolo.

CONCLUSIONI

Fatte salve le valutazioni di carattere Urbanistico, Ambientalenonché quelle di competenza
dell’Ente gestore della Riserva statale Saline di Margherita di Savoia,si ritiene che il “Progetto
di fattibilita tecnico-economica art. 41 d.lgs. n. 36/2023° - Impianto sportivo polivalente
palazzetto dello sport "Palasaline” in accordo con il parere espresso dalla Soprintendenza
Archeologia, Belle Arti e Paesaggio per le province di Barletta, Andria, Trani e Foggia prot. n.
11405 del 03.09.2025, allegato, si ritiene chesussistano i presupposti di fatto e di diritto per il
rilascio con prescrizioni delprovvedimento diAutorizzazione Paesaggistica, ai sensi del
combinato disposto dell’art. 146 del D.Lgs. 42/2004 e dell’art. 90 delle NTA del PPTR, in
deroga ai sensi dell’art. 95 delle medesime NTA all’'oggetto, in quanto lo stesso, pur
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parzialmente in contrasto con le prescrizioni e le misure di salvaguardia ed utilizzazione di cui
agli artt. 45, 64, 65delle NTA del PPTR risulta ammissibile ai sensi dell’art. 95 c.1.

Prescrizioni di cui alla nota prot. n. 362573 del 01.07.2025

1.

Lo spazio ricadente nell’area del parcheggio (come di seguito perimetrato in giallo) non
interessato da stalli o da spazi di manovra dei veicoli, dovra essere parte integrante
dell’area verde con piantumazioni di alberi gia previste a ridosso di Via Ofanto;
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Gli spazi per la sosta ed il parcheggio dovranno essere realizzati con masselli drenanti
autobloccanti, pavimentazione a sistema tipo prato carrabile e dotate di piantumazioni
autoctone di nuovo impianto al fine di garantire un corretto ombreggiamento delle
stesse e ridurre il fenomeno dell’isola di calore.In ogni caso dovra essere realizzata,
con riferimento alle caratteristiche dei materiali, secondo le “Strategie progettuali di
dettaglio per il controllo della radiazione solare” e i “Criteri per la progettazione del
verde e per la scelta delle essenze” (cfr pag.674-685 DRAG-PUE);
La scelta delle essenze arboree al momento della messa a dimora dovra avere un fusto
di circonferenza non inferiore a:
>cm 20 — 24 per esemplari di prima grandezza;
>cm 18 — 20 per esemplari di seconda grandezza;
>cm 16 — 18 per esemplari di terza grandezza.

-,
*

Prescrizioni di cui alla nota della SABAP prot. n. 11405 del 3.9.2025 acquisita al protocollo

regionale n. 473970 del 3.9.2025

1.

L’edificio dovra essere profondamente rivisto sul piano formale e linguistico, tenuto
conto che la soluzione proposta non appare adeguata a garantire un’ottimale tutela
paesaggistica. A questo riguardo, occorrera modificare il progetto tenendo conto dei
caratteri urbano-architettonici che identificano le peculiarita del luogo.

Tutte le aree esterne dovranno essere pavimentate con materiali drenanti che risultino
visivamente e matericamente simili al suolo salino dei bacini, allo scopo di mitigare
I'impatto paesaggistico dell’intervento e inserirlo armonicamente nel paesaggio umido.

www.regione.puglia.it

Via Gentile, 52 - 70126 Bari
peo: sezione.paesaggio@regione.puglia.it
pec: sezione.paesaggio@pec.rupar.puglia.it

Pag.12 di 13



79966

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025

] DIPARTIMENTO AMBIENTE, PAESAGGIO E QUALITA
L L L L] URBANA

@ REGIONE

PUG LIA SEZIONE TUTELA E VALORIZZAZIONE DEL PAESAGGIO
SERVIZIO OSSERVATORIO E PIANIFICAZIONE PAESAGGISTICA

3. Il parcheggio dovra essere pensato come un vero e proprio parco pubblico,
prevedendone un uso promiscuo, al fine di garantire un proficuo uso collettivo di quello
spazio anche in assenza di autoveicoli.

4. In riferimento al precedente punto, la vegetazione dovra essere scelta concordando le
essenze sulla base di un attento studio botanico che valorizzi le essenze tipiche
dell’area umida, intercalate ad essenze arboree da definire che consentano di garantire
ombreggiamento.

5. Tenuto conto che I'area oggetto di intervento é sottoposta a diversi livelli di tutela
ministeriale (Territori contermini i laghi - Saline di Margherita di Savoia, ai sensi dell’art
142, comma 1, lett. b, del D.Lgs. n. 42/2004; Zone umide RAMSAR ai sensi dell’art 142,
comma 1, lett. i, del D.Lgs. n. 42/2004; Siti di rilevanza naturalistica ai sensi dell’art
142, comma 1, lett. e, del D.Lgs. n. 42/2004; Parchi e riserve ai sensi dell’art 142,
comma 1, lett. f, del D.Lgs. n. 42/2004) il progetto che sard rielaborato con riferimento
alle suddette prescrizioni dovra essere coerente con le direttive, gli indirizzi e le
prescrizioni relative alle singole componenti paesaggistiche prima citate.

6. Nell’'ambito della progettazione esecutiva dovra essere predisposto, per tutti i lavori
che comportano scavi al di sotto delle quote di campagna e stradali attuali, comunque
interferenti con suoli di potenziale interesse archeologico, apposito piano di assistenza
archeologica in corso d'opera. Le prescritte attivita di assistenza archeologica ai lavori
dovranno prevedere il controllo e la documentazione di tutte le fasi di scavo e
movimentazione terra che verranno effettuate e dovranno essere curate da societd con
qualificazione 0525 o da professionisti archeologi di | fascia ai sensi del DM 244/2019.

Il Funzionario EQ Giuseppe Volpe
08.09.2025 09:13:38

Arch. Giuseppe Volpe GMT+02:00

Il Funzionario EQ
Arch. Luigi Guastamacchia

Il Dirigente
Arch. Vincenzo Lasorella Vincenzo

Lasorella
08.09.2025
16:44:16
GMT+02:00
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Foggia,
Y/ vy Alla Regione Puglia
. .////MJ/??/ AAVer co0torver DIPARTIMENTO AMBIENTE,

SOPRINTENDENZA ARCHEOLOGIA, BELLE ARTI E PAESAGGI0  PAESAGGIO E QUALITA URBANA
PER LE PROVINCE DI BARLETTA-ANDRIA-TRANI E FOGGIA SEZIONE TUTELA E VALORIZZAZIONE
DEL PAESAGGIO
SERVIZIO OSSERVATORIO E
PIANIFICAZIONE PAESAGGISTICA
sezione.paesaggio@pec.rupar.puglia.it

e, p.C.

Al Comune di Margherita di Savoia

Al RUP - arch. Sebastiano Molaro
ufficio.protocollo@comunemargheritadisavoia.it

Alla Commissione Regionale Patrimonio Culturale
c/o Soprintendenza Archeologia, belle arti

e paesaggio per la citta metropolitana di Bari
sabap-ba@pec.cultura.gov.it

Prot. n. Rif. nota prot. n. 0362573 del 01/07/2025
Class. 34.43.04/ 39.11.13 (ns/prot. 8786 del 01/07/2025)

Oggetto: MARGHERITA DI SAVOIA (BT) - PROGETTO DI FATTIBILITA TECNICO
ECONOMICA art. 41 D.Lgs. n. 36/2023 - IMPIANTO SPORTIVO POLIVALENTE PALAZZETTO
DELLO SPORT "PALASALINE".

AVVIO DEL PROCEDIMENTO, RELAZIONE TECNICA ILLUSTRATIVA E PROPOSTA DI
PROVVEDIMENTO (art. 146 D.Lgs. 42/2004, art. 90 NTA del PPTR in deroga ex art. 95).

Proponente: Comune di Margherita di Savoia

Procedimento di autorizzazione paesaggistica in deroga, ai sensi dell’ Art. 146 del D.Lgs. 42/2004 ¢ artt.
90 e 95 delle NTA del PPTR.

Parere vincolante ai sensi dell'art. 146, comma 5, del D.Lgs. n. 42/2004 e s.m.i.

PARERE FAVOREVOLE

In riferimento alla nota a margine riportata,
VISTA la Parte Terza “Beni paesaggistici” del D.Lgs. 22/01/2004, n. 42, “Codice dei beni culturali e del
paesaggio, ai sensi dell’art. 10 della Legge 06/07/2002, n. 137" ¢ s.m.i;
VISTA la Convenzione Europea del Paesaggio promossa dal Consiglio d’Europa e firmata a Firenze il 20
ottobre 2000 e ratificata con Legge 9 gennaio 2006, n.14;
VISTA la Delibera n. 176 del 16 febbraio 2015 pubblicata sul B.U.R.P. n. 40 del 23/03/2015 con cui la
Giunta Regionale ha approvato il Piano Paesaggistico Territoriale della Puglia (PPTR) come strumento di
copianificazione territoriale MIBACT e Regione Puglia;
CONSIDERATO che le aree di intervento sono interessate dalla presenza dei seguenti Beni Paesaggistici
ed Ulteriori Contesti Paesaggistici, ai sensi degli artt. 136 ¢ 142 del D.Lgs. 22/01/2004, n. 42 ¢ ai sensi del
vigente PPTR della Regione Puglia:
STRUTTURA IDRO-GEO MORFOLOGICA

SOPRINTENDENZA ARCHEOLOGIA, BELLE ARTI E PAESAGGIO PER LE PROVINCE DI BARLETTA-ANDRIA-TRANI E FOGGIA
Via A. Valentini Alvarez, n.8 — 71121 Foggia - Tel. 0881/723341
PEC: sabap-fg@pec.cultura.gov.it
PEO: sabap-fg@cultura.gov.it
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- Componenti idrologiche — BP territori contermini i laghi - Saline di Margherita di Savoia, ai sensi

dell’art 142, comma 1, lett. b, del D.Lgs. n. 42/2004 (art. 45 delle NTA del PPTR)
STRUTTURA ECOSISTEMICA-AMBIENTALE

- Componenti botanico-vegetazionali — BP — Zone umide RAMSAR ai sensi dell’art 142, comma 1,
lett. i, del D.Lgs. n. 42/2004 (art. 64 delle NTA del PPTR);

- Componenti delle aree protette e dei siti naturalistici — UCP — Siti di rilevanza naturalistica ai
sensi dell’art 142, comma 1, lett. e, del D.Lgs. n. 42/2004: IT9110038 - Paludi presso il Golfo di
Manfredonia,; 1T9110005 - Zone umide della Capitanata (art. 73 delle NTA del PPTR);

- Componenti delle aree protette e dei siti naturalistici — BP — Parchi e riserve ai sensi dell’art
142, comma 1, lett. f, del D.Lgs. n. 42/2004 (art. 71 delle NTA del PPTR);

ESAMINATA la documentazione progettuale pervenuta agli atti riguardante I’avvio alla progettazione di
un impianto sportivo polivalente ad uso agonistico e di esercizio in riferimento alla normativa CONI,
adiacente lo stadio esistente, nell’area censita al CT fg. 16, p.lle 1002 — 1089;

CONSIDERATO che il progetto in esame prevede la costruzione di un palazzetto e di un’area attrezzata
cosi composta:

— Superficie area di intervento palazzetto comprese le sistemazioni a verde, parcheggio atleti, presidi

di emergenza atleti: 4960 mq;

— Superficie coperta palazzetto 1756 mq e h esterna = 11.50 mt;

— Superficie area parcheggio e presidi di emergenza spettatori circa 6000 mq (parcheggio esistente);
TENUTO CONTO della “RELAZIONE TECNICA ILLUSTRATIVA E PROPOSTA DI
PROVVEDIMENTO?” di codesto Servizio regionale;

ESAMINATI gli atti integrativi trasmessi dal Comune di Margherita di Savoia con nota prot. n. 13991 del
01/09/2025 (acquisiti al protocollo della Scrivente n. 11311 del 02/09/2025) a riscontro della richiesta di
questo Ufficio prot. n. 9311 del 10/07/2025;

Tutto cid premesso, questa Soprintendenza, per quanto di sua stretta competenza, rilascia parere
favorevole nel merito della compatibilita paesaggistica delle opere proposte, alle seguenti condizioni:

1. L’edificio dovra essere profondamente rivisto sul piano formale e linguistico, tenuto conto che la
soluzione proposta non appare adeguata a garantire un’ottimale tutela paesaggistica. A questo
riguardo, occorrera modificare il progetto tenendo conto dei caratteri urbano-architettonici che
identificano le peculiarita del luogo.

2. Tutte le aree esterne dovranno essere pavimentate con materiali drenanti che risultino
visivamente e matericamente simili al suolo salino dei bacini, allo scopo di mitigare I’impatto
paesaggistico dell’intervento e inserirlo armonicamente nel paesaggio umido.

3. Il parcheggio dovra essere pensato come un vero e proprio parco pubblico, prevedendone un uso
promiscuo, al fine di garantire un proficuo uso collettivo di quello spazio anche in assenza di
autoveicoli.

4. Inriferimento al precedente punto, la vegetazione dovra essere scelta concordando le essenze
sulla base di un attento studio botanico che valorizzi le essenze tipiche dell’area umida,
intercalate ad essenze arboree da definire che consentano di garantire ombreggiamento.

5. Tenuto conto che I’area oggetto di intervento ¢ sottoposta a diversi livelli di tutela ministeriale
(Territori contermini i laghi - Saline di Margherita di Savoia, ai sensi dell’art 142, comma 1,
lett. b, del D.Lgs. n. 42/2004; Zone umide RAMSAR ai sensi dell’art 142, comma 1, lett. i, del
D.Lgs. n. 42/2004; Siti di rilevanza naturalistica ai sensi dell’art 142, comma 1, lett. e, del
D.Lgs. n. 42/2004; Parchi e riserve ai sensi dell’art 142, comma 1, lett. f, del D.Lgs. n. 42/2004)
il progetto che sara rielaborato con riferimento alle suddette prescrizioni dovra essere coerente
con le direttive, gli indirizzi e le prescrizioni relative alle singole componenti paesaggistiche
prima citate.

6. Nell’ambito della progettazione esecutiva dovra essere predisposto, per tutti i lavori che
comportano scavi al di sotto delle quote di campagna e stradali attuali, comunque interferenti con
suoli di potenziale interesse archeologico, apposito piano di assistenza archeologica in corso
d'opera. Le prescritte attivita di assistenza archeologica ai lavori dovranno prevedere il controllo
e la documentazione di tutte le fasi di scavo e movimentazione terra che verranno effettuate e

SOPRINTENDENZA ARCHEOLOGIA, BELLE ARTI E PAESAGGIO PER LE PROVINCE DI BARLETTA-ANDRIA-TRANI E FOGGIA
Via A. Valentini Alvarez, n.8 — 71121 Foggia - Tel. 0881/723341
PEC: sabap-fg@pec.cultura.gov.it
PEO: sabap-fg@cultura.gov.it
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dovranno essere curate da societa con qualificazione OS25 o da professionisti archeologi di I
fascia ai sensi del DM 244/2019.

Sono fatte salve le valutazioni di altri enti preposti alla tutela ambientale e idro-geologica.

La presente nota viene trasmessa alle Amministrazioni in indirizzo anche ai sensi e per gli effetti
dell’art. 155, comma 2, del citato decreto legislativo e alla Commissione Regionale per il Patrimonio
Culturale prevista dall’art. 39 del regolamento di cui al D.P.C.M. n.171/2014, ai sensi e per gli effetti del
comma lbis dell’art. 12 della legge n. 106 del 29-07-2014.

Si resta in attesa di acquisire copia del provvedimento autorizzatorio paesaggistico rilasciato in conformita
al presente parere.

LA SOPRINTENDENTE
Arch. Anita GUARNIERI

Firmato digitalmente ai sensi dell’art. 24 del decreto legislativo
82 del 07 marzo 2005.

I Responsabile del procedime:
arch. Giuseppe Francesco Ro

IL Funzionario archeologo
dott. Italo Maria Muntoni

SOPRINTENDENZA ARCHEOLOGIA, BELLE ARTI E PAESAGGIO PER LE PROVINCE DI BARLETTA-ANDRIA-TRANI E FOGGIA
Via A. Valentini Alvarez, n.8 — 71121 Foggia - Tel. 0881/723341
PEC: sabap-fg@pec.cultura.gov.it
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 11 settembre 2025, n. 1306

Istituzione di tre incarichi equiparati a elevata qualificazione di cui all’art.16, comma 2, lett. a) del
CCNL 16.11.2022. Applicazione quota vincolata del risultato di amministrazione e variazione al Bilancio
di previsione 2025 e pluriennale 2025-2027 ai sensi del D.Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii., per complessivi
€ 113.250,20.

LA GIUNTA REGIONALE
VISTI:

- gliartt.4,5e6, L.R.n.7 del 04/02/1997, “NORME IN MATERIA DI ORGANIZZAZIONE DELLAMMINISTRAZIONE
REGIONALE”;

- la D.G.R. n.3261 del 28/07/1998 in materia di “SEPARAZIONE DELLE ATTIVITA DI DIREZIONE POLITICA DA
QUELLA AMMINISTRATIVA”;

- gliartt.4e16,D.lgs.n.165del 30/03/2001 e ss.mm.ii.in materia di “NORME GENERALI SULL'ORDINAMENTO
DEL LAVORO ALLE DIPENDENZE DELLE AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE”

- gliartt. 43 e 44 dello Statuto della Regione Puglia;

- il D.P.G.R. n.22 del 22/01/2021, e ss.mm.ii., recante I’Atto di Alta Organizzazione “M.A.l.A. 2.0”;

- il Regolamento interno di questa Giunta;

VISTO il documento istruttorio della Sezione Formazione del Dipartimento Politiche del Lavoro, Istruzione e
Formazione, concernente I'argomento in oggetto e la conseguente proposta dell’Assessore alle Politiche per il
lavoro, Diritto allo studio, Scuola, Universita, Formazione Prof. Sebastiano Leo, di concerto con I’Assessore con
delega al Bilancio, avv. Fabiano Amati, per la parte relativa all’applicazione della quota vincolata del risultato
di amministrazione.

PRESO ATTO

a) delle sottoscrizioni dei responsabili della struttura amministrativa competente, ai fini dell’attestazione
della regolarita amministrativa dell’attivita istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art. 6, co. 8, Linee
guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 23/07/2019, n.1374;

b) della dichiarazione del Direttore di Dipartimento, in merito a eventuali osservazioni sulla proposta di
deliberazione, ai sensi degli artt. 18 e 20 del D.P.G.R. 22/01/2021, n. 22 e ss.mm.ii.;

c) del parere di regolarita contabile, previsto dall’art. 79, co. 5, L.R. 28/2001 e ss.mm.ii., e di attestazione
di copertura finanziaria, espresso dal Dirigente della Sezione Bilancio e Ragioneria, o suo delegato.

Con voto favorevole espresso all’'unanimita dei presenti e per le motivazioni contenute nel documento
istruttorio che e parte integrante e sostanziale della presente deliberazione

DELIBERA

1. diautorizzare 'utilizzo della quota vincolata del risultato di amministrazione, ai sensi dell’art. 42 comma
8 e seguenti del D.Igs. n.118/2011 e ss.mm.ii., per la somma complessiva di € 113.250,23, derivante dalle
economie vincolate formatesi nei precedenti esercizi sul Capitolo di entrata E2050571 con cui la Sezione
Formazione acquisisce le risorse vincolate al finanziamento delle iniziative di obbligo formativo e non
impegnate negli esercizi finanziari precedenti sul capitolo di spesa collegato U0961070 “TRASFERIMENTO
Al SOGGETTI ATTUATORI DEI FINANZIAMENTI - INIZIATIVE OBBLIGO FORMATIVO (ART.68 L. 144/99 DD.
370/SEGR/2000 DEL 13/11/2000";

2. di autorizzare la variazione al Bilancio di previsione 2025 e pluriennale 2025-2027, approvato con L.R.
n. 43/2024, al Documento Techico di accompagnamento e al Bilancio finanziario gestionale 2025-
2027, approvato con D.G.R. n. 26/2025, cosi come indicata nella sezione “copertura finanziaria” del
documento istruttorio, al fine di destinarli al salario accessorio per I'area dei funzionari e dell’elevata
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qualificazione necessarie a garantire la realizzazione dei percorsi formativi in modalita “duale”, finalizzati
al rafforzamento del sistema dell’Istruzione e Formazione Professionale (leFP), nonché dell’Istruzione e
Formazione Tecnica Superiore (IFTS);

di dare atto che la variazione proposta assicura il rispetto dei vincoli di finanza pubblica vigenti e gli
equilibri di Bilancio come previsto dal D. Lgs n.118/2011 e ss.mm.ii.;

di demandare alla Sezione Formazione l'adozione degli atti consequenziali derivanti dal presente
provvedimento;

di approvare 'Allegato “E/1”, di cui all’art. 10 comma 4 del D. Lgs n. 118/2011 e ss.mm.ii., parte integrante
del presente provvedimento, che sara trasmesso dalla Sezione Bilancio e Ragioneria alla Tesoreria
regionale, dopo l'approvazione della presente deliberazione.

di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione Formazione, alla Sezione Personale,
autorizzando la stessa all'adozione di apposita determinazione al fine di incrementare la parte variabile
del fondo relativo al salario accessorio come previsto dal CCNL 21 maggio 2018 e dal CCNL 16 novembre
2022;

di dare atto che il presente provvedimento & soggetto a pubblicazione ai sensi dell’art. 23, D.lgs.
14/03/2013, n.33, nella sezione del sito istituzionale “Amministrazione trasparente” - sotto sezione
“Provvedimenti” - “Provvedimenti organi indirizzo politico” - “Provvedimenti della Giunta Regionale”;

di disporre la pubblicazione integrale del presente provvedimento sul BURP, ai sensi della L.R. 18/2023.

Il Segretario Generale della Giunta Il Presidente della Giunta
NICOLA PALADINO RAFFAELE PIEMONTESE
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Oggetto: Istituzione di tre incarichi equiparati a E.Q di cui all’art. 16, comma 2, lett. a) del CCNL 16.11.2022.
Applicazione quota vincolata del risultato di amministrazione e variazione al Bilancio di previsione 2025 e
pluriennale 2025-2027 ai sensi del D.Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii., per complessivi € 113.250,20.

La Regione Puglia, in coerenza con le indicazioni europee e ministeriali, promuove I'introduzione e lo sviluppo
di programmi di apprendimento basati sul lavoro, finanziando percorsi formativi in modalita “duale”, durante
quali vengono rafforzati i contenuti di applicazione pratica dell’lstruzione e Formazione Professionale (leFP) e
dei percorsi IFTS (Istruzione e Formazione Tecnica Superiore).

Coerentemente con quanto emerge dall’aggiornamento dell’analisi dei fabbisogni predisposta per la redazione
del Documento di Programmazione Regionale e a seguito dell’ampia partecipazione degli enti agli awvisi
pubblicati in attuazione del DDPR della scorsa annualita, la Regione Puglia intende effettuare, attraverso
I'utilizzo integrato delle risorse PNRR (in via prioritaria), MLPS duale e MLPS lefp, il potenziamento del sistema
dell’offerta formativa territoriale in modalita duale e, ha strutturato la propria strategia di intervento, sulla
componente del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) M5C1, focalizzata sulle politiche del lavoro e
inclusione e che si articola in diverse riforme e investimenti volti a migliorare le politiche attive del lavoro,
promuovere la parita di genere, e contrastare il lavoro sommerso e lo sfruttamento.

La suddetta componente “Politiche per il lavoro” mira ad accompagnare la trasformazione del mercato del
lavoro con adeguati strumenti che facilitino le transizioni occupazionali; a migliorare I'occupabilita dei
lavoratori; a innalzare il livello delle tutele attraverso la formazione. L'obiettivo generale € il potenziamento
delle politiche attive del mercato del lavoro (ALMPs), compresi i soggetti che le erogano (CPI), e della
formazione professionale, anche aumentando le risorse per la formazione duale.

In particolare, si prevede di aumentare il tasso di occupazione, facilitando le transizioni lavorative e dotando le
persone di formazione adeguata; ridurre il mismatch di competenze; aumentare quantita e qualita dei
programmi di formazione dei disoccupati e dei giovani, in un contesto di investimento anche sulla formazione
continua degli occupati.

In particolare la misura M5C1-1.4 del PNRR, denominata "Sistema Duale", mira a rafforzare I'alternanza scuola-
lavoro e I'apprendistato, riducendo il divario tra competenze richieste dal mercato e offerta formativa.
L'obiettivo & favorire una migliore transizione tra il mondo della scuola e quello del lavoro, con un incremento
della partecipazione a percorsi formativi duali.

Pertanto, si ritiene necessario promuovere, in coerenza con le indicazioni europee e ministeriali, I'introduzione
e lo sviluppo di programmi di apprendimento basati sul lavoro, finanziando percorsi formativi in modalita
“duale”, durante i quali vengono rafforzati i contenuti di applicazione pratica dell’lstruzione e Formazione
Professionale (leFP) e dei percorsi IFTS (Istruzione e Formazione Tecnica Superiore), a beneficio della
popolazione pugliese e del contesto socio- economico. A tal fine si propone I'utilizzo delle risorse a valere sulle
economie vincolate formatosi sul capitolo di entrata E2050571 e non impegnate sul capitolo di spesa collegato
U0961070 “TRASFERIMENTO Al SOGGETTI ATTUATORI DEI FINANZIAMENTI INIZIATIVE OBBLIGO FORMATIVO
(ART.68 L. 144/99), in quanto compatibili con la finalita di istituzione degli incarichi equiparati a E.Q, come
indicato nella copertura finanziaria del presente provvedimento, al fine di garantire I'adeguato e necessario
supporto al monitoraggio, controllo ed ispezione di tutte le attivita finalizzate al rafforzamento della misura
M5C1-1.4 del PNRR, denominata "Sistema Duale".

DATO ATTO CHE:

- la presente proposta, di utilizzo delle risorse rivenienti da economie vincolate sul capitolo di entrata
E2050571 e non impegnate sul capitolo di spesa collegato U0961070 “TRASFERIMENTO Al SOGGETTI
ATTUATORI DEI FINANZIAMENTI INIZIATIVE OBBLIGO FORMATIVO (ART.68 L. 144/99), & compatibile con gli
obiettivi sopra delineati;

- Regione Puglia intende, pertanto, impiegare le risorse finanziarie derivanti dalle economie vincolate
formatesi negli esercizi precedenti, sul capitolo di entrata E2050571 e non impegnate sul capitolo di spesa
collegato U0961070 “TRASFERIMENTO Al SOGGETTI ATTUATORI DEI FINANZIAMENTI INIZIATIVE OBBLIGO
FORMATIVO (ART.68 L. 144/99), per complessivi € 113.250,23, compatibili al fine dell’istituzione di tre
incarichi equiparati a E.Q di cui all’art. 16, comma 2, lett. a) del CCNL 16.11. per garantire il necessario
supporto al monitoraggio, controllo ed ispezione di tutte le attivita finalizzate al rafforzamento della
misura M5C1-1.4 del PNRR, denominata "Sistema Duale".

VISTI:
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- il D.Lgs 23/06/2011, n.118, come integrato dal D.Lgs 10/08/2014, n.126, recante disposizioni in materia di
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro
organismi;

- lart. 51, comma 2, del D. Lgs. n.118/2011 e ss.mm.ii., secondo il quale la Giunta, con provvedimento
amministrativo, autorizza le variazioni del Documento Tecnico di Accompagnamento e le variazioni del
Bilancio di Previsione;

- lart. 42, comma 8 e seguenti, del D. Lgs n.118/2011 e ss.mm.ii., relativi all’applicazione del risultato di
Amministrazione;

- la LR. n.42 del 31/12/2024, “Disposizioni per la formazione del bilancio di previsione 2025 e bilancio
pluriennale 2025-2027 della Regione Puglia (legge di stabilita regionale 2025)”;

- la LR. n.43 del 31/12/2024, “Bilancio di previsione della Regione Puglia per I'esercizio finanziario 2025 e
pluriennale 2025-2027";

- la D.G.R. n.26 del 20/01/2025 “Bilancio di previsione per I'esercizio finanziario 2025 e pluriennale 2025-
2027. Articolo 39, comma 10, del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118. Documento tecnico di
accompagnamento e Bilancio Finanziario Gestionale. Approvazione";

- la D.G.R. n.36 del 29/01/2025 con la quale la Giunta Regionale ha determinato il risultato di
amministrazione presunto dell’esercizio finanziario 2024 sulla base dei dati contabili preconsuntivi;

- la D.G.R. 15/09/2021, n.1466 recante I'approvazione della Strategia regionale per la parita di genere,
denominata “Agenda di Genere”;

- la D.G.R. 26/09/2024 n.1295 recante “Valutazione di Impatto di Genere (VIG). Approvazione indirizzi
metodologico-operativi e avvio fase strutturale.

Si ritiene che, alla luce delle risultanze istruttorie, sussistano i presupposti di fatto e di diritto per autorizzare
I'applicazione della quota vincolata del risultato di amministrazione e la variazione al bilancio di previsione
2025 e pluriennale 2025-2027, approvato con L.R. n. 43/2024, al Documento Tecnico di accompagnamento e al
Bilancio finanziario gestionale 2025-2027, ai sensi del D.Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii., al fine dell’istituzione di
tre incarichi equiparati a E.Q di cui all’art. 16, comma 2, lett. a) del CCNL 16.11, per garantire attivita di
supporto al monitoraggio, controllo ed ispezione da espletarsi al fine del rafforzamento dei contenuti di
applicazione pratica dell’lstruzione e Formazione Professionale (leFP) e dei percorsi IFTS (Istruzione e
Formazione Tecnica Superiore), nell’lambito della misura M5C1-1.4 del PNRR, denominata "Sistema Duale",
come indicato nella “copertura finanziaria”.

Garanzie di riservatezza

“La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale, salve le garanzie previste
dalla legge 241/1990 in tema di accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela della
riservatezza dei cittadini secondo quanto disposto dal Regolamento UE n. 2016/679 in materia di protezione dei
dati personali, nonché dal D.Lgs. 196/2003 ss.mm.ii., ed ai sensi del vigente Regolamento regionale 5/2006 per
il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, in quanto applicabile. Ai fini della pubblicita legale, il presente
provvedimento é stato redatto in modo da evitare la diffusione di dati personali identificativi non necessari
ovvero il riferimento alle particolari categorie di dati previste dagli articoli 9 e 10 del succitato Regolamento
UE.”.

| Esiti Valutazione di impatto di genere: Neutro

COPERTURA FINANZIARIA Al SENSI DEL D.LGS. 118/2011 E SS.MM.II.

Il presente provvedimento comporta I'applicazione della quota vincolata del risultato di Amministrazione al
31/12/2024, ai sensi dell’art. 42 comma 8 e seguenti del D. Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii, per complessivi €
113.250,23, derivanti dalle economie vincolate formatesi negli esercizi precedenti sui capitoli di spesa collegati
al capitolo di entrata E2050571, e la conseguente variazione, in termini di competenza e cassa, al Bilancio di
Previsione 2025 e pluriennale 2025-2027, al Documento Tecnico di accompagnamento e al Bilancio Finanziario
Gestionale 2025-2027, approvato con DGR n. 26 del 20/01/2025, ai sensi dell’art. 51 comma 2), D.Lgs.
118/2011 e ss.mm.ii., come di seguito indicato:

APPLICAZIONE QUOTA VINCOLATA DEL RISULTATO DI AMMINISTRAZIONE E VARIAZIONE AL BILANCIO DI
PREVISIONE 2025-2027
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MISSIONE VARIAZIONE VARIAZIONE
CRA |CAPITOLO DECLATORIA PROGRAMMA P.D.C.F. E.F. 2025 E.F. 2025
TITOLO COMPETENZA CASSA
APPLICAZIONE AVANZO DI AMMINISTRAZIONE +€113.250,23 0,00
10.04|U1110020 FONDO DIRISERVA PER SOPPERIRE A DEFICIENZE 20.1.1 U.1.10.01.01.000 0,00 -€113.250,23

DI CASSA.

SPESE PER LE ATTIVITA DI SUPPORTO ALLA GE-
STIONE DEI PROGETTI IN MATERIA DI SISTEMA
DUALE E APPRENDISTATO DI PRIMO LIVELLO E GE-

19.05|U1502019 [STIONE COMMISSIONI D'ESAME IEFP E IFTS. SALA- 15.2.1 U.1.01.01.01.000| +€82.500,00 +€82.500,00

RIO ACCESSORIO PER L'AREA DEI FUNZIONARI E
DELL'ELEVATA QUALIFICAZIONE RETRIBUZIONI IN
DENARO

SPESE PER LE ATTIVITA DI RESPONSABILE DELLA
GESTIONE DEI PROGETTI IN MATERIA DI SISTEMA
DUALE E APPRENDISTATO DI PRIMO LIVELLO. SA-

19.05|U1502017 15.2.1 U.1.01.02.01.000| +€23.737,73 +€23.737,73

LARIO ACCESSORIO PER L'AREA DEI FUNZIONARI E
DELL'ELEVATA QUALIFICAZIONE - CONTRIBUTI SO-
CIALI EFFETTIVI A CARICO DELL'ENTE

19.05

SPESE PER LE ATTIVITA DI RESPONSABILE DELLA
GESTIONE DEI PROGETTI IN MATERIA DI SISTEMA
U1502018|DUALE E APPRENDISTATO DI PRIMO LIVELLO. SA- 15.2.1 U.1.02.01.01.000| +€7.012,50 +€7.012,50
LARIO ACCESSORIO PER L'AREA DEI FUNZIONARI E
DELL'ELEVATA QUALIFICAZIONE-IRAP

Tipo spesa ricorrente — Codice UE: 8 — Spesa non correlata ai finanziamenti UE.

L’operazione contabile proposta assicura il rispetto dei vincoli di finanza pubblica vigenti e gli equilibri di
Bilancio come previsto dal D. Lgs. n.118/2011 e ss.mm.ii..

La spesa di cui al presente provvedimento pari complessivamente ad € 113.250,23, corrisponde ad obbligazione
giuridica che sara perfezionata nel 2025, mediante I'adozione dei successivi atti del Dirigente della Sezione
Formazione.

Tutto cid premesso

al fine dellimplementazione delle risorse economiche disponibili da destinare al salario accessorio per I'area dei
funzionari e dell’elevata qualificazione necessarie a garantire la realizzazione dei percorsi formativi in modalita
“duale”, finalizzati al rafforzamento del sistema dell'lstruzione e Formazione Professionale (leFP), nonché
dell’lstruzione e Formazione Tecnica Superiore (IFTS) sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustra-
te, ai sensi dell'art. 4, co. 4, lett. k) della L.R. 7/1997 e dell’art. 44, comma 4, lett. a) della L.r. n. 7/2004 e
ss.mm.ii., si propone alla Giunta regionale:

9.

10.

11.

12.
13.

di autorizzare I'utilizzo della quota vincolata del risultato di amministrazione, ai sensi dell'art. 42 comma 8 e seguen-
ti del D.lgs. n.118/2011 e ss.mm.ii., per la somma complessiva di € 113.250,23, derivante dalle economie vincolate
formatesi nei precedenti esercizi sul Capitolo di entrata E2050571 con cui la Sezione Formazione acquisisce le risor-
se vincolate al finanziamento delle iniziative di obbligo formativo e non impegnate negli esercizi finanziari prece-
denti sul capitolo di spesa collegato U0961070 “TRASFERIMENTO Al SOGGETTI ATTUATORI DEI FINANZIAMENTI -
INIZIATIVE OBBLIGO FORMATIVO (ART.68 L. 144/99 DD. 370/SEGR/2000 DEL 13/11/2000”;

di autorizzare la variazione al Bilancio di previsione 2025 e pluriennale 2025-2027, approvato con L.R. n. 43/2024, al
Documento Tecnico di accompagnamento e al Bilancio finanziario gestionale 2025-2027, approvato con D.G.R. n.
26/2025, cosi come indicata nella sezione “copertura finanziaria” del documento istruttorio, al fine di destinarli al
salario accessorio per I'area dei funzionari e dell'elevata qualificazione necessarie a garantire la realizzazione dei
percorsi formativi in modalita “duale”, finalizzati al rafforzamento del sistema dell’Istruzione e Formazione Profes-
sionale (IeFP), nonché dell'Istruzione e Formazione Tecnica Superiore (IFTS);

di dare atto che la variazione proposta assicura il rispetto dei vincoli di finanza pubblica vigenti e gli equilibri di Bi-
lancio come previsto dal D. Lgs n.118/2011 e ss.mm.ii.;

di demandare alla Sezione Formazione I'adozione degli atti consequenziali derivanti dal presente provvedimento;

di approvare I'Allegato “E/1”, di cui all’art. 10 comma 4 del D. Lgs n. 118/2011 e ss.mm.ii., parte integrante del pre-
sente provvedimento, che sara trasmesso dalla Sezione Bilancio e Ragioneria alla Tesoreria regionale, dopo
I'approvazione della presente deliberazione.
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14. di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione Formazione, alla Sezione Personale, autorizzando la
stessa all’adozione di apposita determinazione al fine di incrementare la parte variabile del fondo relativo al salario
accessorio come previsto dal CCNL 21 maggio 2018 e dal CCNL 16 novembre 2022;

15. didare atto che il presente provvedimento € soggetto a pubblicazione ai sensi dell’art. 23, D.Igs. 14/03/2013, n.33,
nella sezione del sito istituzionale “Amministrazione trasparente” - sotto sezione “Provvedimenti” - “Provvedimenti

organi indirizzo politico” - “Provvedimenti della Giunta Regionale”;
16. didisporre la pubblicazione integrale del presente provvedimento sul BURP, ai sensi della L.R. 18/2023.

| sottoscritti attestano la regolarita amministrativa dell'attivita istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art. 6,
co. 3, lett. da a) ad e) delle Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con
D.G.R. 23/07/2019, n.1374.

IL RESPONSABILE E.Q. “Contabiljta e Gestione Finanziaria”:

02092025
102031

(dott.ssa Rosa Cazzolla) S firma
; : « P Monica
IL DIRIGENTE di Sezione “Formazione”: Calzetta
(Avv. Monica Calzetta) 02.09.2025  firma
10:19:48
GMT+01:00

Il Direttore, ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22
e ss.mm.ii., NON RAVVISA la necessita di esprimere osservazioni alla presente proposta di DGR.
IL DIRETTORE di Dipartimento “Politiche del lavoro, Istruzione e Formazione”:

(Awv. Silvia Pellegrini) firma
Silvia Pellegrini
09.09.2025 17:04:54
GMT+02:00

L'Assessore alla Formazione e Lavoro - Politiche per il lavoro, Diritto allo studio, Scuola, Universita, Formazione
Professionale, Prof. Sebastiano Leo, di concerto con I’Assessore con delega al Bilancio, Avv. Fabiano Amati, per
la parte relativa all'utilizzo della quota vincolata del risultato di amministrazione, ai sensi del vigente
Regolamento della Giunta regionale,

propone

alla Giunta regionale 'adozione del presente atto.

L'Assessore alla Formazione e Lavoro - Politiche per il lavoro, Diritto allo st%:ié% Scuola, Universita, Formazione

Professionale Sebastiano Giuseppe
(Prof. Sebastiano Leo) firma 09.09.2025
17:32:10
, S uTcC
I’Assessore al Bilancio FABIANO AMATI
(Avv. Fabiano Amati) firma 10.09.2025 10:34:34
GMT+02:00

Il sottoscritto esprime parere di regolarita contabile positivo, ai sensi dell’art. 79, co. 5 della L.R. n. 28/2001, ed
attestazione di copertura finanziaria.

Il Dirigente della Sezione Bilancio e Ragioneria o suo delegato.
firma

Firmato digitalmente da:
STOLFA REGINA
Firmato il 11/09/2025 12:31
Seriale Certificato: 2300950
Valido dal 20/03/2023 al 20/03/2026

InfoCamere Qualified Electronic Signature CA
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Allegato E/1

Allegato Deliberazione di variazione del bilancio riportante i dati d'interesse del Tesoriere

data: ..../...../.

n. protocollo .

Rif. CIFRA FOP/DEL/2025/00020

SPESE

Allegato n. 8/1
al D.Lgs 118/2011

VARIAZION!
AGGIORNATE ALLA
MISSIONE, PROGRAMMA, TITOLO DENOMINAZIONE PRECEDENTE u:é:-rf“i::c‘;w
VARIAZIONE - DELIBERA in aumento in diminuzione
N. ...~ ESERCIZIO 2025
MISSIONE 20 Fondi e accantonamenti
Programma 1 Fondo di riserva
Titolo 1 Spese correnti residui presunti
previsione di competenza
previsione di cassa 113.250,20
ITotale Programma 1 Fondo di riserva residui presunti
previsione di competenza
previsione di cassa 113.250,20
ITOTALE MISSIONE 20 Fondi e accantonamenti residui presunti
previsione di competenza
previsione di cassa 113.250,20
MISSIONE 15 Politiche per il lavoro e la formazione professionale
Programma 2 Formazione professionale
Titolo 1 Spese correnti residui presunti
previsione di competenza 113.250,20
previsione di cassa 113.250,20
Totale Programma 2 Formazione professionale residui presunti
previsione di competenza 113.250,20
previsione di cassa 113.250,20
TOTALE MISSIONE 15 Politiche per il lavoro e la formazione professionale residui presunti
previsione di competenza 113.250,20
previsione di cassa 113.250,20
ITOTALE VARIAZIONI IN USCITA residui presunti
previsione di competenza 113.250,20
previsione di cassa 113.250,20 113.250,20
ITOTALE GENERALE DELLE USCITE residui presunti
previsione di competenza 113.250,20
previsione di cassa 113.250,20 113.250,20
(*) La compilazione della colonna pud essere rinviata, dopo |'approvazione della delibera di variazione di bilancio, a cura del responsabile finanziario
VARTAZIONT
AGGIORNATE ALLA
ALLA DELIBERA IN
PRECEDENTE . o
TITOLO, TIPOLOGIA DENOMINAZIONE RECEDEN in aumento in diminuzione OGGETTO - ESERCIZIO

VARIAZIONE - DELIBERA
N....- ESERCIZIO 2025

2025 (%)

[Fondo pluriennale vincolato per spese correnti
|Fondo pluriennale vincolato per spese in conto capitale
Utilizzo Avanzo d'amministrazione

[TITOLO

Tipologia

ITOTALE TITOLO

ITOTALE VARIAZIONI IN ENTRATA

ITOTALE GENERALE DELLE ENTRATE

residui presunti
previsione di competenza
previsione di cassa

residui presunti
previsione di competenza
previsione di cassa

residui presunti
previsione di competenza
previsione di cassa

residui presunti
previsione di competenza
previsione di cassa

113.250,20

113.250,20

113.250,20
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REGIONE PUGLIA
SEZIONE BILANCIO RAGIONERIA PARERE DI REGOLARITA' CONTABILE
(D. Lgs. n. 118/11 e s.m.i.)

UFFICIO TIPO ANNO NUMERO DATA
FOP DEL 2025 20 07.08.2025

ISTITUZIONE DI TRE INCARICHI EQUIPARATI A ELEVATA QUALIFICAZIONE DI CUI ALL#ART. 16, COMMA 2, LETT.
A) DEL CCNL 16.11.2022. APPLICAZIONE QUOTA VINCOLATA DEL RISULTATO DI AMMINISTRAZIONE E
VARIAZIONE AL BILANCIO DI PREVISIONE 2025 E PLURIENNALE 2025-2027 AI SENSI DEL D.LGS. N. 118/2011 E
SS.MM.II., PER COMPLESSIVI € 113.250,20.

Si esprime: PARERE DI REGOLARITA'CONTABILE POSITIVO
LR 28/2001 art. 79 Comma 5

ANNOTAZIONE:
Responsabile del Procedimento Dirigente ) .
Firmato digitalmente da:
E.Q.-PAOLINO GUARINI D.SSA REGIN, STOLFA REGINA
Firmato il 11/09/2025 12:31
Paolino Seriale Certificato: 2300950

Guarini

InfoCamere Qualified Electronic Signature CA
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 11 settembre 2025, n. 1307

Programma di Cooperazione Europea INTERREG Europe 2021-2027, secondo bando - Progetto
“MaaSolutions” — CUP: B39123004590007. Seconda visita di studio a Baia Mare (Romania) periodo 16-18
settembre 2025. Autorizzazione missione all’estero per tre dipendenti della Sezione Trasporto Pubblico
Locale e Intermodalita.

LA GIUNTA REGIONALE
VISTI

- gliartt. 4,5 e 6 della L.R. 4 febbraio 1997, n. 7;

- la Deliberazione della Giunta Regionale n. 3261 del 28 luglio 1998;

- gliartt. 4 e 16 del D.Igs. n. 165 del 30 marzo 2001 e ss.mm.ii.;

- gliartt. 43 e 44 dello Statuto della Regione Puglia;

- il Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii., recante 'Atto di
Alta Organizzazione “M.A.L.A. 2.0”;

- il Regolamento interno di questa Giunta;

VISTO il documento istruttorio della Sezione Trasporto Pubblico Locale e Intermodalita, concernente
I'argomento in oggetto e la conseguente proposta dell’Assessore ai Trasporti e Mobilita Sostenibile;

PRESO ATTO

a) delle sottoscrizioni dei responsabili della struttura amministrativa competente, ai fini dell’attestazione
della regolarita amministrativa dell’attivita istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art. 6, co. 8 delle
Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 23 luglio 2019,
n. 1374;

b) della dichiarazione del Direttore di Dipartimento, in merito a eventuali osservazioni sulla proposta di
deliberazione, ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio
2021, n. 22 e ss.mm.ii.;

c) del parere di regolarita contabile, previsto dall’art. 79, co. 5, della L.R. 28/2001 e ss.mm.ii., e di
attestazione di copertura finanziaria, espresso dal Dirigente della Sezione Bilancio e Ragioneria.

Con voto favorevole espresso all’'unanimita dei presenti e per le motivazioni contenute nel documento
istruttorio che € parte integrante e sostanziale della presente deliberazione

DELIBERA

1. di autorizzare anticipatamente e complessivamente a svolgere la missione a Baia Mare (Romania)
nellambito del progetto “MaaSolutions” finanziato dal Programma Interreg Europe 2021-2027, i
dipendenti regionali Francesca Guadalupi, Giorgia Ligorio e Pasquale Ricciotti, in servizio presso la
Sezione Trasporto Pubblico Locale e Intermodalita, per il periodo 16 settembre 2025 (partenza) — 18
settembre 2025 (rientro);

2. di dare atto che le spese di missione in argomento, relativamente ai dipendenti regionali, ammontano
presuntivamente e complessivamente ad € 3.400,00 e sono a totale carico del progetto “MaaSolutions”,
Programma di Cooperazione Europea INTERREG Europe 2021- 2027, da finanziare con le risorse allocate
sui capitoli di spesa dedicati U1178430 Organizzazione eventi, comunicazione e trasferte — Quota U.E.
80% Programma INTERREG Europe 2021-2027 — Progetto “MaaSolutions” e U1178930 Organizzazione
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eventi, comunicazione e trasferte — Quota FdR 20% Programma INTERREG Europe 2021-2027 — Progetto
“MaaSolutions”;

3. di prendere atto che I'operazione contabile proposta assicura il rispetto dei vincoli di finanza pubblica
vigenti e gli equilibri di bilancio come previsto dal D.Igs. n. 118/2011 e ss.mm.ii.;

4. di pubblicare il presente provvedimento sul BURP in versione integrale;

5. di demandare alla Sezione Trasporto Pubblico Locale e Intermodalita la pubblicazione del presente
provvedimento sul sitoistituzionale www.regione.puglia.it nella sezione “Amministrazione trasparente”,
sottosezione “Provvedimenti della Giunta Regionale”.

Il Segretario Generale della Giunta Il Presidente della Giunta
NICOLA PALADINO RAFFAELE PIEMONTESE


http://www.regione.puglia.it/
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Oggetto: Programma di Cooperazione Europea INTERREG Europe 2021-2027, secondo bando —
Progetto “MaaSolutions” — CUP: B39123004590007. Seconda visita di studio a Baia Mare (Romania)
periodo 16-18 settembre 2025. Autorizzazione missione all’estero per tre dipendenti della Sezione
Trasporto Pubblico Locale e Intermodalita.

Visti:

- il Regolamento (UE) 2021/1058 del Parlamento europeo e del Consiglio, relativo al Fondo
europeo di sviluppo regionale e al Fondo di coesione;

- il Regolamento (UE) 2021/1059 del Parlamento europeo e del Consiglio, recante disposizioni
specifiche per I"’obiettivo “Cooperazione territoriale europea” (INTERREG) sostenuto dal
Fondo europeo di sviluppo regionale e dagli strumenti di finanziamento esterno;

- il Regolamento (UE) 2021/1060 del Parlamento europeo e del Consiglio, recante le
disposizioni comuni applicabili al Fondo europeo di sviluppo regionale, al Fondo sociale
europeo Plus, al Fondo di coesione, al Fondo per una transizione giusta, al Fondo europeo
per gli affari marittimi, la pesca e I'acquacoltura, e le regole finanziarie applicabili a tali fondi
e al Fondo Asilo, migrazione e integrazione, al Fondo Sicurezza interna e allo Strumento di
sostegno finanziario per la gestione delle frontiere e la politica dei visti;

- il Programma Operativo regionale FESR-FSE 2021-2027, adottato con D.G.R. n. 556/2022
“Programmazione FESR-FSE 2021-2027. Approvazione proposta di programma regionale
Rapporto ambientale” e approvato con Decisione di esecuzione della Commissione del
17/11/2022;

- il Programma INTERREG EUROPE 2021-2027 approvato dalla Commissione Europea con
Decisione di esecuzione C(2022) n. 4868 del 5 luglio 2022;

- la Delibera CIPESS n. 78/2021 pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana
Serie generale n. 94/2022 e avente per oggetto “Programmazione della politica di coesione
2021-2027 - Approvazione della proposta di accordo di partenariato 2021-2027 e definizione
dei criteri di cofinanziamento pubblico nazionale dei programmi europei per il ciclo di
programmazione 2021-2027";

- la D.G.R. n. 790/2024, che ha preso atto dell’avvenuta approvazione e ammissione a
finanziamento del progetto “MaaSolutions” con risorse a valere sul Programma INTERREG
Europe 2021-2027, del quale la Regione Puglia-Sezione Trasporto Pubblico Locale e
Intermodalita e Lead Partner;

- la D.G.R. n. 1082/2002 “Missioni all’estero da parte dei dirigenti e del personale regionale”,
la quale fissa le modalita autorizzative delle missioni all’estero dei dirigenti e del personale
regionale;

- la D.G.R. n. 746/2011 “Disciplina per il trattamento di trasferta co. 6 art. 11 della L.R. 4
gennaio 2011, n. 1” ed il successivo D.P.G.R. n. 631 del 06/06/2011.

Visti, inoltre:

- la D.G.R. n. 1518/2015 e il D.P.G.R. n.443/2015 di adozione e approvazione del “Modello
Ambidestro per I'Innovazione della macchina Amministrativa regionale MAIA”;

- la D.G.R. n. 1974/2020, recante “Approvazione Atto di Alta Organizzazione. Modello
Organizzativo 'MAIA 2.0, con cui & stato adottato il nuovo modello organizzativo delle
strutture della Giunta Regionale e della Presidenza;

- il D.P.G.R. n. 22/2021 avente a oggetto: “Adozione Atto di Alta Organizzazione. Modello
Organizzativo MAIA 2.0”;

- la D.G.R. n. 1466/2021, recante 'approvazione della Strategia regionale per la parita di
genere, denominata “Agenda di Genere”;
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- la D.G.R. n. 1295/2024, recante “Valutazione di impatto di genere. Sistema di gestione e di
monitoraggio (VIG). Approvazione indirizzi metodologico-operativi e avvio fase strutturale”;

- la L.R. n. 18/2023 avente ad oggetto “Ordinamento del Bollettino Ufficiale della Regione
Puglia (BURP) e disciplina delle forme e modalita di pubblicazione degli atti”.

Premesso che:

- la Commissione Europea, con Decisione di esecuzione C(2022) n. 4868 del 5 luglio 2022, ha
approvato il nuovo Programma di Cooperazione Territoriale Interregionale INTERREG Europe
2021-2027;

- il Programma INTERREG EUROPE 2021-2027, finanziato dal Fondo Europeo di Sviluppo
Regionale (FESR), punta a sostenere la cooperazione e |'apprendimento interregionale tra le
organizzazioni di 36 Paesi: UE27, Albania, Bosnia Erzegovina, Moldavia, Montenegro, Nord
Macedonia, Serbia, Norvegia, Svizzera e Ucraina;

- l'obiettivo del Programma e di rafforzare I'efficacia delle politiche pubbliche di sviluppo,
contando su risorse finanziarie pari a 379,5 milioni di euro provenienti dal Fondo Europeo di
Sviluppo Regionale;

- il secondo bando del Programma INTERREG Europe 2021-2027 si & aperto dal 15 marzo al 9
giugno 2023;

- con nota prot. n. 228/sp del 20/03/2023 il Presidente della Giunta Regionale ha delegato “i
Direttori di Dipartimento ed i Dirigenti di Sezione a sottoscrivere, per nome e per conto
delllAmministrazione Regionale, la documentazione relativa alla candidatura di iniziative
progettuali adottate, rispettivamente, nell’ambito dei Dipartimenti e delle Sezioni per la
partecipazione ai suddetti Programmi di Cooperazione Territoriale Europea 2021/2027,
nonché a svolgere i successivi adempimenti in caso di eventuale ammissione a finanziamento
delle stesse”;

- invirtu della delega suddetta la Regione Puglia, per il tramite del Dipartimento di Mobilita e
della Sezione scrivente, ha partecipato al secondo bando del Programma di cui sopra, in
qualita di partner capofila, presentando una proposta di progetto nell’ambito della Mobilita
Urbana Sostenibile intitolato “MaaSolutions”;

- l'iniziativa muove parallelamente agli strumenti di programmazione regionale e al progetto
“MaaS4Puglia”: il focus del progetto e il sistema Mobility as a Service, con la possibilita di
svolgere esperienze pilota e attivita di informazione e divulgazione;

- I'obiettivo & identificare i migliori strumenti interoperabili per aumentare la digitalizzazione,
la qualita, la sicurezza e I'attrattiva dei sistemi di trasporto e consentire la diffusione del
sistema, valutando tutti i diversi approcci: digital payment, sviluppo di sistemi di
monitoraggio e gestione della flotta, sistemi informativi all’'utenza, prenotazione viaggi,
creazioni percorsi multimodali;

- caratteristica essenziale del progetto & la condivisione delle scelte e delle strategie con linee
guida, da realizzarsi a due livelli:

o la condivisione di scelte e indicazioni con gli stakeholder locali;
o lacollaborazione con altre autorita europee all'interno del partenariato;
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tramite I'interscambio di buone pratiche, si intendono valutare gli impatti delle scelte in
realta diverse e con modelli diversi di partecipazione, e di ricavarne le indicazioni per gli
interventi utili a sfruttare le opportunita offerte dal MaaS per migliorare sostanzialmente la
mobilita locale.

Preso atto che:

il progetto includeva inizialmente, oltre alla Regione Puglia in qualita di capofila, i seguenti
partner:

o Associazione intercomunitaria per lo sviluppo dell’area metropolitana di Baia Mare,
Romania;

Municipalita di Geel, Belgio;

Municipalita di Liepaja, Lettonia;

Contea di Vas, Ungheria;

Regione di Aufbauwerk, Leipzig GmbH, Germania;

Universita dell’Egeo, Grecia (Advisory Partner);

Municipalita di Vlissingen, Paesi Bassi;

O O O O O O

con nota del 15/12/2023 il Coordinatore del Segretariato Congiunto del Programma (Joint
Secretariat, in seguito JS) ha comunicato al Dipartimento di Mobilita I'approvazione sotto
condizioni del progetto 2C0616 “MaaSolutions”;

nei mesi successivi alla comunicazione di cui sopra, € avvenuta la fase di negoziazione delle
integrazioni richieste ai fini della definitiva approvazione del progetto;

durante la fase di negoziazione la Municipalita di Vlissingen, Paesi Bassi, ha espresso
impossibilita alla partecipazione al progetto ed & stata sostituita dalla Municipalita di
Schouwen-Duiveland, Paesi Bassi, fermo restando il budget originariamente previsto per il
partner;

con nota del 15/03/2024 il Coordinatore del Segretariato Congiunto del Programma ha
comunicato al Dipartimento di Mobilita I'approvazione definitiva del progetto 2C0616
“MaaSolutions” e delle relative modifiche effettuate;

il progetto & stato ammesso a finanziamento per un importo complessivo di € 1.637.462,00.
La quota di cofinanziamento UE a titolo di strumento INTERREG Europe & pari all'80% e
ammonta a complessivi € 1.309.969,60; la quota di cofinanziamento nazionale per ognuno
dei partner € pari al 20% e ammonta a € 327.492,40. Nello specifico, dei complessivi €
366.434,00 spettanti alla Regione Puglia per I'implementazione del progetto “MaaSolutions”,
1’80%, pari a € 293.147,20, & coperto dal cofinanziamento UE a titolo di strumento INTERREG
Europe, mentre la restante quota del 20% del cofinanziamento nazionale, pari a € 73.286,80,
& coperta dal Fondo di Rotazione come stabilito dalla delibera CIPESS n. 78 del 22/12/2021;

la Regione Puglia in qualita di Lead Partner provvede al trasferimento agli altri partner della
quota INTERREG;

in data 27/03/2024 il Dipartimento Mobilita ha trasmesso al Segretariato Congiunto la nota
del 26/03/2024, con la quale & stato comunicato che la nuova struttura regionale preposta
alla gestione e implementazione del progetto “MaaSolutions” & la Sezione Trasporto
Pubblico Locale e Intermodalita e che il nuovo legale rappresentante delegato a sottoscrivere
il Subsidy Contract per la Regione Puglia ¢ il Dirigente di detta Sezione;
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con mail del 29/03/2024 il Segretariato Congiunto ha espresso parere favorevole alla
richiesta di modifica inoltrata con la suddetta nota del 27/03/2024;

in data 03/04/2024 & stato perfezionato e sottoscritto il Subsidy Contract, DocuSign ID:
E24A6C89-0ADB-46C0-9FA1-EA5BB2775191, tra la Regione Hauts-de-France, in qualita di
Autorita di Gestione del programma INTERREG Europe, e la Regione Puglia, in qualita di Lead
Partner del progetto 02C0616 - “MaaSolutions - Digital solutions for sustainable urban
mobility”, con data di inizio del progetto al 01/04/2024 per una durata di 51 mesi
(30/06/2028);

in data 02/07/2024 & stato sottoscritto il Partnership Agreement con i partner di progetto;

con D.G.R. n. 790 del 11/06/2024, al fine di attuare il progetto INTERREG Europe
“MaaSolutions”:

o si e preso atto dell’avvenuta approvazione e ammissione a finanziamento del
progetto “MaaSolutions” con risorse a valere sul Programma INTERREG Europe 2021-
2027, del quale la Regione Puglia-Sezione Trasporto Pubblico Locale e Intermodalita
e Lead Partner;

o si e preso atto che, per la realizzazione delle attivita da porre in essere per
I'attuazione del progetto, alla Regione Puglia € stato assegnato un budget di €
366.434,00 e che lo stesso & coperto per I'80%, pari a € 293.147,20, dal
cofinanziamento UE a titolo di strumento INTERREG Europe, mentre la restante
quota del 20% del cofinanziamento nazionale, pari a € 73.286,80, € coperta dal
Fondo di Rotazione come stabilito dalla delibera CIPESS n. 78 del 22/12/2021;

o e stata approvata una variazione al bilancio di previsione 2024 e pluriennale 2024-
2026 ai sensi dell’art. 51 del D.Igs. n. 118/2011 e ss.mm.ii., con l'istituzione di nuovi
capitoli di entrata e di spesa, al fine di stanziare le risorse necessarie all'attuazione
dell’intervento “MaaSolutions”;

alla fine del 2023, altri sette paesi candidati all’'UE hanno aderito al Programma INTERREG
Europe: Albania, Bosnia Erzegovina, Moldavia, Montenegro, Macedonia del Nord, Serbia e
Ucraina;

attraverso una call ristretta e stata data la possibilita ai progetti del primo e secondo bando
INTERREG Europe 2021-2027 di estendere ed includere nella partnership di progetto i nuovi
Stati partner come “Discovery Partner”;

la Regione Puglia ha presentato una proposta di modifica dell’Application Form di progetto
chiedendo I'inclusione della citta di Leskovac (Serbia) come Discovery Partner e 'aumento del
budget a disposizione;

con nota del 25/07/2024 la Monitoring Committee (MC) del Programma ha comunicato
I’approvazione della richiesta di inclusione del Discovery Partner nel progetto “MaaSolutions”
(City of Leskovac) e 'aumento del budget a disposizione della Regione Puglia per un totale di
€390.744,00 e del budget complessivo di progetto di € 1.691.772,00;

in data 13/11/2024 ¢é stato sottoscritto I’Addendum al Partnership Agreement tra la citta di
Leskovac (Serbia) e la Regione Puglia;

con mail del 10/02/2025, la Municipalita di Schouwen-Duiveland (Paesi Bassi) ha comunicato
ufficialmente la volonta di ritirarsi dalla collaborazione nel progetto “MaaSolutions”,
motivando la decisione con una serie di ostacoli imprevisti che ne hanno compromesso la
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piena partecipazione: in particolare, 'impossibilita di collaborare con il fornitore di trasporto
pubblico locale, che ha ritirato la propria disponibilita rispetto al sostegno alle attivita
progettuali, e la constatazione di una distanza crescente tra il contesto rurale dell’area di
riferimento e I'approccio progettuale, piu orientato all'integrazione di sistemi di mobilita
urbana;

per tali motivi il partner, in assenza di questi elementi chiave, si e dichiarato non in grado di
contribuire in modo utile al progetto né di ottenere benefici per il proprio territorio;

a seguito della comunicazione di ritiro, il Lead Partner ha attivato un confronto costante con
il Joint Secretariat (JS), sia per condividere le implicazioni della situazione sia per valutare
possibili soluzioni;

parallelamente, sono state avviate azioni esplorative per identificare un potenziale partner
sostitutivo, coerente con i requisiti del programma e con gli obiettivi progettuali;

in questa fase, sono stati avviati contatti sia via mail che tramite call con enti pubblici e
operatori nel settore della mobilita sostenibile, ciascuna ipotesi & stata valutata
attentamente, anche in base alla presenza di un policy instrument rilevante, alla capacita
tecnica e amministrativa e alla coerenza con la struttura del progetto, tuttavia nessuna delle
candidature e risultata compatibile con le esigenze progettuali;

considerata l'urgenza di garantire la stabilita del partenariato e di non rallentare
ulteriormente I'implementazione, il Lead Partner — alla luce delle indicazioni del JS — ha infine
deciso di procedere con una richiesta formale di modifica dell’Application Form, rimuovendo
il partner uscente senza sostituzione;

con nota del 16/04/2025 la MC del Programma ha approvato la richiesta di modifica
presentata dalla Regione Puglia e la variazione del budget di progetto, riducendo I'importo
complessivo a € 1.508.558,00.

Considerato che:

il Programma Interreg Europe e specificatamente un programma di “capacity building”,
finalizzato a contribuire al miglioramento e al rafforzamento dei processi e delle politiche di
sviluppo regionali da perseguire attraverso lo scambio e il trasferimento di buone pratiche
tra i partner di progetto, con l'obiettivo finale di migliorare I'efficienza e I'efficacia degli
investimenti finanziati con fondi europei;

tutti i progetti finanziati sui diversi assi dal Programma Interreg Europe, quindi anche il
progetto “MaaSolutions”, si concentrano sull’individuazione, sullo studio e sul confronto di
buone pratiche che ciascun soggetto partner condivide con gli altri componenti del
partenariato passando attraverso I'analisi territoriale, il coinvolgimento e la partecipazione
degli stakeholder, per I'intera durata del progetto;

tali buone pratiche diventeranno utili ed essenziali per I'elaborazione da parte di ciascun
partner dei “piani d'azione”, come richiesto dal Programma Interreg Europe per tutti i
progetti finanziati, quali strumenti di lavoro a beneficio del proprio ente di appartenenza con
I'obiettivo di sostenere, influenzare e migliorare la qualita degli interventi eseguiti. Lo stesso
portale del Programma Interreg Europe & organizzato come una piattaforma telematica di
apprendimento delle politiche su tutti gli assi di finanziamento;
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- al fine di favorire il processo di apprendimento e lo scambio di conoscenze e buone pratiche
tra i partner di progetto, sono state previste, come da Application Form, 7 visite di studio
tematiche da svolgersi in ognuno dei Paesi partner tra il semestre 2 e il semestre 5, a cui
seguiranno dei workshop per approfondire aspetti specifici del MaasS;

- il secondo dei 7 eventi del processo di apprendimento si svolgera a Baia Mare, Romania (17-
18 settembre 2025) e sara incentrato sui temi della mobilita multimodale e della sostenibilita
finanziaria;

- in particolare, durante il primo giorno sara mostrato il funzionamento della piattaforma di
trasporto attiva nella citta di Baia Mare, utile per la pianificazione dei percorsi di viaggio sul
territorio della citta, il programma di viaggio che include le linee di trasporto, gli orari e la
frequenza dei mezzi di trasporto, il sistema tariffario, i prezzi dei biglietti e gli abbonamenti
per i percorsi, i servizi disponibili per gli utenti, i sondaggi e i questionari degli utenti sulla
qualita del servizio;

- durante il workshop organizzato da PP2 il secondo giorno dell'esperienza formativa, verra
affrontato il tema della sostenibilita finanziaria, al fine di comprendere a fondo le strategie di
gestione del servizio in una prospettiva finanziaria e stimolare la riflessione su questo
complesso tema;

- per ottenere il massimo beneficio, saranno coinvolte le parti interessate a livello regionale
delle regioni partner, per garantire la massima capacita nello scambio di know-how, come
espressamente richiesto dal Programma Interreg Europe.

Preso atto che:

- con D.D. n. 138 del 30/07/2024 il Dirigente della Sezione Trasporto Pubblico Locale e
Intermodalita ha provveduto a conferire n. 2 incarichi di responsabilita equiparati ad Elevate
Qualificazioni nell'ambito del progetto “MaaSolutions” alle seguenti professionalita interne
alla Sezione, al fine di assicurare un efficace ed efficiente svolgimento delle attivita e di
gestire le relazioni tra i diversi partner internazionali:

o incarico di tipologia A “Project Manager del Progetto MaaSolutions - Digital solutions
for sustainable urban mobility - Programma INTERREG Europe 2021/2027” alla
dipendente Francesca Guadalupi;

o incarico di tipologia C “Supporto alla gestione amministrativa-finanziaria del Progetto
MaaSolutions - Digital solutions for sustainable urban mobility. Programma
INTERREG Europe 2021/2027” alla dipendente Giorgia Ligorio;

- su proposta del RUP del progetto, individuato nella persona dell'ing. Carmela ladaresta in
qualita di Dirigente della Sezione Trasporto Pubblico Locale e Intermodalita, é stato inserito
nello Staff di progetto anche il dipendente Pasquale Ricciotti, in servizio presso la Sezione
Trasporto Pubblico Locale e Intermodalita, il quale puo partecipare attivamente alle attivita
di interscambio delle esperienze, oltre che alle visite di studio all’estero;

- pertanto, € opportuno che i suddetti dipendenti partecipino alla seconda visita di studio a
Baia Mare (Romania) e alle successive visite di studio che saranno organizzate nell’ambito del
progetto, in rappresentanza del Lead Partner.
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Rilevato che:

Visti:

ai sensi della D.G.R. n. 1082 del 26/07/2002, trattandosi di missione all’estero collegata
all’attuazione di un Programma europeo, la Giunta Regionale dovra autorizzare a svolgere la
citata missione all’estero i dipendenti regionali Francesca Guadalupi, Giorgia Ligorio e
Pasquale Ricciotti, per il periodo 16 settembre 2025 (partenza) — 18 settembre 2025
(rientro);

le spese di missione sono a carico del budget di progetto;

la spesa presunta per la missione, relativamente ai dipendenti regionali, € quantificabile in
circa € 3.400,00;

con D.G.R. n. 790 del 11/06/2024, sono stati istituiti i capitoli di spesa U1178430
Organizzazione eventi, comunicazione e trasferte — Quota U.E. 80% Programma INTERREG
Europe 2021-2027 - Progetto “MaaSolutions” e U1178930 Organizzazione eventi,
comunicazione e trasferte — Quota FdR 20% Programma INTERREG Europe 2021-2027 -
Progetto “MaaSolutions”, predisposti per sostenere le spese relative all’organizzazione degli
eventi, alla comunicazione e alle trasferte del progetto “MaaSolutions”;

con D.D. n. 47 del 13/03/2025 si & provveduto all’accertamento di entrata, all'impegno di
spesa e al trasferimento risorse in favore dell’lEconomo Cassiere Centrale per la copertura
delle spese di missione dello Staff di progetto relative all'anno 2025 per un importo di €
2.500,00 e si e stabilito che, ove necessario, si potra procedere ad ulteriore accertamento di
entrata ed impegno di spesa a copertura delle predette spese;

ai fini della copertura delle spese di missione in Romania, si € reso necessario procedere ad
ulteriore accertamento di entrata ed impegno di spesa ad integrazione dell'impegno di spesa
gia assunto con D.D. n. 47 del 13/03/2025;

pertanto, con D.D. n. 193 del 03/09/2025 si & provveduto ad un ulteriore accertamento di
entrata ed impegno di spesa di € 2.900,00, nonché al trasferimento di tale somma
all’Economo Cassiere Centrale della Regione Puglia e, per il suo tramite, all’Economo Cassiere
del plesso di via Gentile n. 52, Bari.

il D.lgs. n. 118 del 23/06/2011, cosi come integrato dal D.lgs. n. 126 del 10/08/2014
“Disposizioni integrative e correttive del D.lgs. n. 118/2011 recante disposizioni in materia di
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli Enti Locali
e dei loro organismi, a norma degli artt. 1 e 2 della L. n. 42 del 2009”;

la L.R. n. 42 del 31/12/2024 “Disposizioni per la formazione del bilancio di previsione 2025 e
bilancio pluriennale 2025-2027 della Regione Puglia - Legge di stabilita regionale 2025”;

la L.R. n. 43 del 31/12/2024 “Bilancio di previsione della Regione Puglia per I'esercizio
finanziario 2025 e pluriennale 2025-2027",

la D.G.R. n. 26 del 20/01/2025 “Bilancio di previsione per l'esercizio finanziario 2025 e
pluriennale 2025-2027. Articolo 39, comma 10, del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118.
Documento tecnico di accompagnamento e Bilancio Finanziario Gestionale. Approvazione”;

la D.G.R. n. 1466 del 15/09/2021, recante I'approvazione della Strategia regionale per la
parita di genere, denominata “Agenda di Genere”;

la D.G.R. n. 1295 del 26/09/2024, recante “Valutazione di Impatto di Genere (VIG).
Approvazione indirizzi metodologico-operativi e avvio fase strutturale”.
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Si ritiene che, alla luce delle risultanze istruttorie, sussistano i presupposti di fatto e di diritto per:

- autorizzare anticipatamente e complessivamente a svolgere la missione a Baia Mare
(Romania) nell’lambito del progetto “MaaSolutions” finanziato dal Programma Interreg
Europe 2021-2027, i dipendenti regionali Francesca Guadalupi, Giorgia Ligorio e Pasquale
Ricciotti, in servizio presso la Sezione Trasporto Pubblico Locale e Intermodalita, per il
periodo 16 settembre 2025 (partenza) — 18 settembre 2025 (rientro);

- dare atto che le spese di missione in argomento, relativamente ai dipendenti regionali,
ammontano presuntivamente e complessivamente ad € 3.400,00 e sono a totale carico del
progetto “MaaSolutions”, Programma di Cooperazione Europea INTERREG Europe 2021-
2027, da finanziare con le risorse allocate sui capitoli di spesa dedicati U1178430
Organizzazione eventi, comunicazione e trasferte — Quota U.E. 80% Programma INTERREG
Europe 2021-2027 - Progetto “MaaSolutions” e U1178930 Organizzazione eventi,
comunicazione e trasferte — Quota FdR 20% Programma INTERREG Europe 2021-2027 -
Progetto “MaaSolutions”.

Garanzie di riservatezza

La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale, salve le garanzie
previste dalla Legge n. 241/1990 in tema di accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto
della tutela della riservatezza dei cittadini secondo quanto disposto dal Regolamento UE n. 679/2016
in materia di protezione dei dati personali, nonché dal D.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., ed ai sensi del
vigente Regolamento regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, in quanto
applicabile. Ai fini della pubblicita legale, il presente provvedimento & stato redatto in modo da
evitare la diffusione di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento alle particolari
categorie di dati previste dagli articoli 9 e 10 del succitato Regolamento UE.

Esiti Valutazione di Impatto di Genere

La presente Deliberazione é stata sottoposta a Valutazione di Impatto di Genere e I'impatto di genere
stimato risulta: NEUTRO

COPERTURA FINANZIARIA Al SENSI DEL D.LGS. 118/2011 E SS.MM.II.

Il presente provvedimento comporta una spesa presunta di € 3.400,00 da finanziare con le
disponibilita dei seguenti capitoli del Bilancio Vincolato:

CAPITOLO DI CODICE
SPESA DECLARATORIA UE P.D.C.F.

Organizzazione eventi, comunicazione e trasferte — Quota U.E.
U1178430 80% - Programma INTERREG Europe 2021-2027 — Progetto 3 U.1.03.02.02.005
“MaaSolutions”

Organizzazione eventi, comunicazione e trasferte — Quota FdR
U1178930 20% - Programma INTERREG Europe 2021-2027 — Progetto 4 U.1.03.02.02.005
“MaaSolutions”

Sui suddetti capitoli & stato gia assunto un impegno di spesa comprensivo dell'importo sopra indicato
con gli atti della Sezione Trasporto Pubblico Locale e Intermodalita n. 078/DIR/2025/00047 del
13/03/2025 e n. 078/DIR/2025/00193 del 03/09/2025 e le relative risorse sono nella disponibilita
dell’Economo Cassiere Centrale che provvede al successivo trasferimento all’Economo di plesso per
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far fronte alle spese di missione, previa presentazione della relativa documentazione giustificativa
delle spese in questione.

L'operazione contabile proposta con il presente provvedimento assicura il rispetto dei vincoli di
finanza pubblica vigenti e gli equilibri di bilancio come previsto dal D.Igs. n. 118/2011 e ss.mm.ii..

L’Assessore ai Trasporti e alla Mobilita Sostenibile, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi
illustrate, ai sensi dell'art. 4, co. 4, lett. k) della L.R. n. 7/1997, propone alla Giunta regionale:

1. autorizzare anticipatamente e complessivamente a svolgere la missione a Baia Mare
(Romania) nell’lambito del progetto “MaaSolutions” finanziato dal Programma Interreg
Europe 2021-2027, i dipendenti regionali Francesca Guadalupi, Giorgia Ligorio e Pasquale
Ricciotti, in servizio presso la Sezione Trasporto Pubblico Locale e Intermodalita, per il
periodo 16 settembre 2025 (partenza) — 18 settembre 2025 (rientro);

2. di dare atto che le spese di missione in argomento, relativamente ai dipendenti regionali,
ammontano presuntivamente e complessivamente ad € 3.400,00 e sono a totale carico del
progetto “MaaSolutions”, Programma di Cooperazione Europea INTERREG Europe 2021-
2027, da finanziare con le risorse allocate sui capitoli di spesa dedicati U1178430
Organizzazione eventi, comunicazione e trasferte — Quota U.E. 80% Programma INTERREG
Europe 2021-2027 - Progetto “MaaSolutions” e U1178930 Organizzazione eventi,
comunicazione e trasferte — Quota FdR 20% Programma INTERREG Europe 2021-2027 -
Progetto “MaaSolutions”;

3. diprendere atto che I'operazione contabile proposta assicura il rispetto dei vincoli di finanza
pubblica vigenti e gli equilibri di bilancio come previsto dal D.lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii.;

4. dipubblicare il presente provvedimento sul BURP in versione integrale;

5. di demandare alla Sezione Trasporto Pubblico Locale e Intermodalita la pubblicazione del
presente provvedimento sul sito istituzionale www.regione.puglia.it nella sezione
“Amministrazione trasparente”, sottosezione “Provvedimenti della Giunta Regionale”.

| sottoscritti attestano la regolarita amministrativa dell'attivita istruttoria e della proposta, ai sensi
dell’art. 6, co. 3, lett. da a) ad e) delle Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione
Puglia”, adottate con D.G.R. 23 luglio 2019, n. 1374.

Il Funzionario istruttore E.Q. “Project Manager Progetto MaaSolutions- Francesca
Digital solutions for sustainable urban mobility - Programma INTERREG Guadalupi
Europe 2021/2027" Francesca Guadalupi
05.09.2025 13:27:48
GMT+02:00
Il Funzionario E.Q. “Supporto alla gestione amministrativa-finanziaria Giorgia Ligorio
del Progetto MaaSolutions - Digital solutions for sustainable urban Giorgia Ligorio
mobility. Programma INTERREG Europe 2021/2027” 05.09.2025
12:52:54
GMT+02:00

Il Dirigente della Sezione Trasporto Pubblico Locale e Intermodalita Carmela ladaresta

Carmela ladaresta
05.09.2025
13:35:20
GMT+02:00



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025 79989

Il Direttore di Dipartimento, ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta
regionale 22 gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii., NON RAVVISA la necessita di esprimere osservazioni
sulla presente proposta di DGR.

Il Direttore del Dipartimento Mobilita Vito Antonio Antonacci

VITO ANTONIO
ANTONACCI
108.09.2025 09:40:20
GMT+02:00

L'Assessore ai Trasporti e Mobilita Sostenibile, dott.ssa Debora Ciliento, ai sensi del vigente
Regolamento della Giunta regionale,
propone

alla Giunta regionale I'adozione del presente atto.

L'Assessore ai Trasporti e Mobilita Sostenibile Debora Ciliento

Debora Ciliento
10.09.2025
09:31:06
GMT+02:00

Il sottoscritto esprime parere di regolarita contabile positivo, ai sensi dell’art. 79, co. 5 della L.R. n.
28/2001, ed attestazione di copertura finanziaria.

Il Dirigente della Sezione Bilancio e Ragioneria, firma

o suo delegato Firmato digitalmente da:
STOLFA REGINA
Firmato il 11/09/2025 12:27
Seriale Certificato: 2300950
Valido dal 20/03/2023 al 20/03/2026

InfoCamere Qualified Electronic Signature CA
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 12 settembre 2025, n. 1308

Legge Regionale n. 1 del 16 febbraio 2024 come modificata dalla Legge Regionale n. 22 del 30 maggio 2024
— Misure per 'aumento della copertura della vaccinazione anti Papilloma virus umano (HPV) - Indirizzi
applicativi.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTI:

gliartt. 4, 5 e 6 della L.R. 4 febbraio 1997, n. 7;

la Deliberazione della Giunta Regionale n. 3261 del 28 luglio 1998;

gliartt. 4 e 16 del D.Igs. n. 165 del 30.03.2001 e ss.mm.ii.;

gli artt. 43 e 44 dello Statuto della Regione Puglia;

il Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii., recante I'Atto di
Alta Organizzazione “M.A.I.A. 2.0”;

il Regolamento interno di questa Giunta.

VISTO il documento istruttorio della Sezione Promozione della Salute e del Benessere, concernente
I'argomento in oggetto e la conseguente proposta dell’Assessore alla Sanita, Benessere animale, Sport per

tutt,

congiuntamente all'Assessore Formazione e Lavoro, Politiche per il lavoro, Diritto allo studio, Scuola,

Universita, Formazione Professionale.

PRESO ATTO

a)

delle sottoscrizioni dei responsabili della struttura amministrativa competente, ai fini dell’attestazione
della regolarita amministrativa dell’attivita istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art. 6, co. 8 delle
Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 23 luglio 2019,
n. 1374,

b) della dichiarazione dei Direttori di Dipartimento, in merito a eventuali osservazioni sulla proposta di

deliberazione, ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio
2021, n. 22 e ss.mm.ii.

Con voto favorevole espresso all’'unanimita dei presenti e per le motivazioni contenute nel documento
istruttorio che & parte integrante e sostanziale della presente deliberazione.

DELIBERA

di dare attuazione all’4-bis della legge regionale n.1/2024 e s.m.i. prevedendo:

a) laprogettazione, organizzazione e realizzazione di una specifica e diffusa campagna diinformazione,
sensibilizzazione e comunicazione istituzionale, in coerenza con quanto previsto dal Piano regionale
di Comunicazione per la Prevenzione (PrCP) approvato con Deliberazione di Giunta Regionale
n.1967/2022;

b) lamodifica ed evoluzione del sistema informativo deputato alla gestione delle attivita e dell’'anagrafe
vaccinale regionale (GIAVA), al fine di assicurare la gestione informatizzata dei dati connessi alle
fasi introdotte dalla norma e attualmente non gestite nonché di prevedere |'estensione di talune
funzionalita alle Universita degli Studi della Puglia;

c¢) la modifica ed evoluzione della piattaforma di comunicazione multicanale (Sm@rtHealth)
finalizzandone le funzionalita a supporto delle attivita e per il raggiungimento degli obiettivi di
sensibilizzazione e consapevolezza previste dalla norma;

d) la progettazione di appositi ambiti informativi e funzionali nell’'ambito del nuovo portale regionale
“Puglia Prevenzione” in via di realizzazione;

di disporre che tutti gli istituti scolastici di ogni ordine e grado anche paritari assicurino la messa a
disposizione dei dati in loro possesso e I'assolvimento degli adempimenti discendenti dall’attuazione
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dell’art. 4-bis della legge regionale n.1/2024 e s.m.i. mediante l'utilizzo delle funzionalita previste
nell’ambito del sistema informativo regionale “GIAVA”;

3. di disporre, in specie, che tutti gli istituti scolastici di ogni ordine e grado anche paritari assicurino in
favore dei giovani pugliesi nella fascia d’eta 11-25 anni:

a) linformazione circa i benefici della vaccinazione anti-HPV;

b) Ila raccolta del consenso o del formale rifiuto circa la produzione di documenti contenenti le
informazioni previste dall’art. 4-bis, da parte di chi esercita la responsabilita genitoriale, utilizzando
il modello “allegato A”, oppure da parte dei soggetti interessati, utilizzando il modello “allegato B”,
entrambi allegati al presente provvedimento a formarne parte integrante e sostanziale;

c) la trasmissione informatica, mediante upload effettuato utilizzando le funzionalita del sistema
informativo regionale “GIAVA”, degli elenchi dei giovani pugliesi in fascia d’eta 11-25 anni per i
quali sia stata data I'informativa e raccolto il consenso o il diniego alla produzione di documento
contenente le informazioni previste dall’art. 4-bis;

d) il recupero informativo, mediante le funzionalita del sistema informativo regionale “GIAVA”, dei
dati contenenti attestante una delle condizioni di cui all’art. 4-bis.

4. di disporre che tutti i professionisti e gli operatori sanitari addetti alle attivita di prevenzione e di
promozione della salute, di counselling, di vaccinazione assicurino in favore dei giovani pugliesi in fascia
d’eta 11-25 anni e/o di chi esercita la responsabilita genitoriale, puntuale informazione sui benefici della
vaccinazione anti-HPV;

5. di disporre che tutti i professionisti e gli operatori sanitari addetti alle attivita vaccinali assicurino,
mediante le funzionalita del sistema informativo regionale “GIAVA”:

a) la raccolta e gestione del dato attestante I'avvenuto espletamento del colloquio informativo sui
benefici del vaccino anti-HPV;

b) la registrazione, ove non gia espresso, del consenso o del formale rifiuto circa la produzione di
documenti contenenti le informazioni previste dall’art. 4-bis;

¢) laraccolta e gestione del dato relativo al rifiuto espresso alla somministrazione del vaccino anti-
HPV;

d) la raccolta e gestione del dato relativo all’avvio del programma di somministrazione del vaccino
anti-HPV,
e) laraccolta e gestione del dato relativo alla somministrazione del vaccino anti-HPV.

6. di disporre che il Dipartimento Politiche del Lavoro, Istruzione e Formazione della Regione Puglia, in
specie attraverso la Sezione Istruzione e Universita, |'Ufficio Scolastico Regionale della Puglia, I'ANCI
Puglia, le Universita degli Studi della Puglia, I'ADISU, il CURC Puglia, assicurino - attraverso le rispettive
articolazioni territoriali, gli enti e gli organismi di competenza — da parte di tutti gli operatori del sistema
diistruzione:

a) la pil ampia informazione circa i benefici della vaccinazione anti-HPV, utilizzando i materiali
informativi e di comunicazione predisposti allo scopo nelllambito del Piano regionale di
Comunicazione per la Prevenzione;

b) la raccolta del consenso o del formale rifiuto circa la produzione di documenti contenenti le
informazioni previste dall’art. 4-bis, da parte di chi esercita la responsabilita genitoriale, utilizzando
il modello “allegato A”, oppure da parte dei soggetti interessati, utilizzando il modello “allegato B”,
entrambi allegati al presente provvedimento a formarne parte integrante e sostanziale;

c) il rispetto di quanto previsto dall’art.4-bis della legge regionale n.1/2024 e s.m.i., dal presente
provvedimento e dalle indicazioni operative discendenti;

7. didisporre che i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali, delle Aziende Ospedaliero-Universitarie
e degli IRCCS pubblici nonché i Direttori Sanitari delle Strutture private accreditate assicurino da parte
dei professionisti, degli operatori sanitari di tutte le articolazioni organizzative di competenza nonché dei
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MMG, dei PLS e delle Farmacie aperte al pubblico:

a) la pit ampia informazione circa i benefici della vaccinazione anti-HPV, utilizzando i materiali
informativi e di comunicazione predisposti allo scopo nell’ambito del Piano regionale di
Comunicazione per la Prevenzione;

b) la raccolta e gestione del dato attestante I'avvenuto espletamento del colloquio informativo sui
benefici del vaccino anti-HPV;

¢) laraccolta, gestione e registrazione, ove non gia espresso, del consenso o del formale rifiuto circa
la produzione di documenti contenenti le informazioni previste dall’art. 4- bis

d) la raccolta e gestione del dato relativo al rifiuto espresso alla somministrazione del vaccino anti-
HPV;

e) la raccolta e gestione del dato relativo all’avvio del programma di somministrazione del vaccino
anti-HPV;

f)  la raccolta e gestione del dato relativo alla somministrazione del vaccino anti-HPV.

g) il rispetto di quanto previsto dall’art.4-bis della legge regionale n.1/2024 e s.m.i., dal presente
provvedimento e dalle indicazioni operative discendenti;

8. diapprovare il modello, allegato C al presente provvedimento a formarne parte integrante e sostanziale,
di informativa sul trattamento dei dati da utilizzarsi e pubblicarsi da parte delle scuole, degli atenei e
delle Aziende Sanitarie Locali nei termini e con le modalita previsti dal quadro normativo europeo e
nazionale in materia di trattamento dei datj;

9. distabilireche,inconsiderazione delcalendariodelleiscrizionialle scuole dell’infanzia e delle scuole statali
di ogni livello e quello delle immatricolazioni e iscrizioni agli atenei pugliesi, le attivita di informazione
e quelle di acquisizione del consenso o del rifiuto ai documenti di cui all’art.4-bis, come specificato nel
presente provvedimento, saranno svolte anche dopo il termine di scadenza per le iscrizioni al vigente
anno scolastico e anno accademico;

10. di demandare gli ulteriori adempimenti attuativi del presente provvedimento alla Sezione Promozione
della Salute e del Benessere, mediante appositi atti dirigenziali predisposti dal competente Servizio
Promozione della Salute e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro d’intesa con le competenti articolazioni del
Dipartimento Politiche del Lavoro, Istruzione e Formazione della Regione Puglia;

11. di notificare il presente provvedimento a cura della Sezione Promozione della Salute e del Benessere al
Dipartimento Politiche del Lavoro, Istruzione e Formazione della Regione Puglia, all’Ufficio Scolastico
Regionale della Puglia, all’ANCI Puglia, alle Universita degli Studi della Puglia, allADISU, al CURC
Puglia, all’AReSS Puglia, ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali, delle Aziende Ospedaliero-
Universitarie e degli IRCCS pubblici nonché alle Associazioni di categoria e delle rappresentanze delle
strutture private accreditate, dei MMG, dei PLS, delle Farmacie aperte al pubblico;

12. di pubblicare il presente provvedimento sul BURP in versione integrale;

13. di dare atto che il presente provvedimento & soggetto a pubblicazione ai sensi dell’art. 23 del decreto
legislativo 14 marzo 2013, n. 33, a cura della struttura proponente.

Il Segretario Generale della Giunta Il Presidente della Giunta
NICOLA PALADINO RAFFAELE PIEMONTESE
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Oggetto: Legge Regionale n. 1 del 16 febbraio 2024 come modificata dalla Legge Regionale
n. 22 del 30 maggio 2024 — Misure per I’aumento della copertura della vaccinazione anti
Papilloma virus umano (HPV) — Indirizzi applicativi.

VISTO il Regolamento generale sulla Protezione dei Dati UE n. 2016/679 (GDPR);

VISTO il Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 come modificato e integrato dal Decreto
legislativo 10 agosto 2018, n. 101 (Codice per la protezione dei dati personali);

VISTA la Deliberazione della Giunta regionale n.1466 del 15 settembre 2021, recante
I’approvazione della Strategia regionale per la parita di genere, denominata Agenda di Genere;

VISTA la Deliberazione della Giunta regionale n.1295 del 26 settembre 2024, recante
"Valutazione di Impatto di Genere (VIG)". Approvazione indirizzi metodologico-operativi e
avvio fase strutturale";

VISTA la Legge Regionale n.42 del 31 dicembre 2024, recante “Disposizioni per la formazione
del bilancio di previsione 2025 e bilancio pluriennale 2025-2027 della Regione Puglia (legge
di stabilita regionale 2025)”;

VISTA la Legge Regionale n.43 del 31 dicembre 2024, n. 43 “Bilancio di previsione della
Regione Puglia per I’esercizio finanziario 2025 e pluriennale 2025-2027";

VISTA la Deliberazione della Giunta regionale n.26 del 20 gennaio 2025 recante “Bilancio di
previsione per 1’esercizio finanziario 2025 e pluriennale 2025 - 2027. Articolo 39, comma 10,
del decreto legislativo 23 giugno 2011, n.118. Documento tecnico di accompagnamento e
Bilancio Finanziario Gestionale. Approvazione.”.

PREMESSO CHE

1. la Legge Regionale 16 febbraio 2024, n. 1 recante «Programma di eliminazione del
carcinoma del collo dell’utero e delle altre patologic HPV-correlate» prevede, nel rispetto
delle prestazioni sanitarie ricomprese nei Livelli essenziali di assistenza (LEA), misure
specifiche di prevenzione primaria volte a ridurre il rischio di contrarre I’infezione da HPV
nella popolazione sia femminile che maschile;

2. la Legge Regionale 30 maggio 2024, n. 22 recante «Modifica alla legge regionale 16
febbraio 2024, n. 1 (Programma di eliminazione del carcinoma del collo dell’utero e delle
altre patologie HPV-correlate) e misure per I’aumento della copertura della vaccinazione
anti Papilloma virus umano (HPV) e misure per la prevenzione delle infezioni da Virus
respiratorio sinciziale nel neonato (VRS - bronchiolite)» ha aggiunto 1’art. 4-bis recante
«Programma di vaccinazione anti-papilloma virus umanoy alla l.r. n.1/2024;

3. con Sentenza n.48/2025 del 12.03.2025 la Corte Costituzionale ha dichiarato inammissibile
la questione di legittimita costituzionale dell’art. 1 della legge regionale n. 22/2024,
sollevata dal Presidente del Consiglio dei ministri con il ricorso del 31/07/2024, e ha, altresi,
dichiarato non fondate le questioni di legittimita costituzionale sempre relative al richiamato
art. 1 sempre sollevate con il medesimo ricorso.

POSTO IN EVIDENZA CHE I’art. 4-bis della legge regionale n.1/2024 e s.m.i. prevede che:

1. TD’iscrizione ai percorsi d’istruzione previsti nella fascia di eta 11-25 anni, compreso quello
universitario, sia subordinata alla presentazione di un documento attestante,
alternativamente: la somministrazione del vaccino anti-HPV, 1’avvio del programma di
somministrazione, il rifiuto della somministrazione o I’avvenuto espletamento del colloquio

informativo sui benefici del vaccino;
6
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2.

la possibilita di esprimere, comunque, il «formale rifiuto» di produrre alcun documento
attestante le fattispecie previste dall’art. 4-bis e riportate al punto precedente;

come confermato dalla Suprema Corte, che «la produzione dell’attestato non ¢, dunque,
prevista come condizione dell’iscrizione scolastica» atteso che la norma «ha il fine di
indurre alla vaccinazione anti-HPV o, almeno, di assicurare il “dissenso informato”, cioé di
far si che il rifiuto avvenga con piena consapevolezza» e che «tale obiettivo ¢ perseguito,
pero, inducendo il genitore o il giovane maggiorenne a riflettere sulla mancata vaccinazione
anti-HPV, non imponendogli la produzione di un attestatoy;

come opportunamente rimarcato dalla Suprema Corte, si tratta, quindi, «di una “spinta
gentile” (nudge), cioé di un approccio che mira ad influenzare le decisioni pur
salvaguardando la liberta di sceltay.

DATO ATTO, quindi, che I’attuazione del disposto normativo regionale impone una
evoluzione del modello organizzativo, di processo e tecnologico per assicurare:

1.

5.

la raccolta del consenso o del formale rifiuto di produrre documento contenente le
informazioni previste dall’art. 4-bis della norma;

la raccolta e gestione del dato attestante 1’avvenuto espletamento del colloquio informativo
sui benefici del vaccino anti-HPV;

la raccolta e gestione del dato relativo al rifiuto espresso alla somministrazione del vaccino
anti-HPV;

la raccolta e gestione del dato relativo all’avvio del programma di somministrazione del
vaccino anti-HPV;

la raccolta e gestione del dato relativo alla somministrazione del vaccino anti-HPV.

RICHIAMATE le disposizioni contenute nel D.lgs 82/2005 e s.m.i. recante «Codice
dell’ Amministrazione Digitale» (in breve CAD) e, in specie:

1.

gli art. 40 e 41 che impongono a tutte le Pubbliche Amministrazioni di formare,
protocollare, gestire e conservare i documenti in formato informatico;

I’art. 1 che definisce documento informatico come «la rappresentazione informatica di atti,
fatti o dati giuridicamente rilevanti»;

I’art. 1, comma 1, lettera p-quater che definisce il «documento amministrativo informatico»
come «il documento informatico redatto dalla pubblica amministrazione nell'esercizio della
propria attivita amministrativa» ossia una sottocategoria del documento informatico, ma
con specifico valore amministrativo il quale deve essere formato, gestito, firmato e
conservato secondo le regole tecniche AgID e che viene prodotto dalla PA nell’ambito dei
suoi compiti istituzionali (es. delibere, inviti, comunicazioni, referti firmati...);

I’art. 50 che prevede che le Pubbliche Amministrazioni condividono i dati tra loro per lo
svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali, nel rispetto del GDPR,;

I’art. 50-ter che prevede che le Pubbliche Amministrazioni non possono richiedere dati gia
in possesso di altre amministrazioni, ma devono acquisirli d’ufficio;

I’art. 58 che prevede che le Pubbliche Amministrazioni rendono accessibili i propri dati alle
altre PA tramite basi di dati, nel rispetto delle regole di interoperabilita e sicurezza;

I’art. 64-bis che prevede che I’accesso ai servizi online e lo scambio di dati deve avvenire
tramite identita digitale (SPID, CIE, CNS);
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8.

I’art. 71 che dispone che le verifiche dei requisiti autocertificati devono avvenire tramite
consultazione diretta delle banche dati pubbliche.

POSTO IN EVIDENZA CHE

1.

il decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito, con modificazioni, dall'art. 1 della legge
31 luglio 2017, n. 119, recante: «Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale,
di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci» e, in
particolare, 'art. 4-bis, prevede che con decreto del Ministro della salute, d'intesa con la
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano, ¢ istituita presso il Ministero della salute, anche attraverso il riuso di
sistemi informatici o di parte di essi gia realizzati da altre amministrazioni sanitarie,
I'Anagrafe nazionale vaccini, nella quale sono registrati i soggetti vaccinati e da sottoporre
a vaccinazione, i soggetti di cui all'art. 1, commi 2 e 3, del medesimo decreto-legge n. 73
del 2017, nonché le dosi e i tempi di somministrazione delle vaccinazioni effettuate e gli
eventuali effetti indesiderati;

il decreto del Ministero della Salute 17 settembre 2018 recante «Istituzione dell'Anagrafe
nazionale vaccini» e, in particolare, I’art. 2 prevede che 1'Anagrafe nazionale vaccini
raccolga, ai sensi del comma 2 dell'art. 4-bis del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, i dati
delle anagrafi vaccinali regionali le quali consistono «in una banca dati regionale dotata di
un sistema informativo unico», collegata con l'anagrafe regionale degli assistiti;

I’ Anagrafe regionale vaccini «ha lo scopo di garantire la corretta conduzione dei programmi
di vaccinazione, il monitoraggio dell'efficienza dell'attivita ed il controllo della sua efficacia
attraverso il calcolo delle coperture vaccinali e di altri indicatori a livello regionale e
aziendale, il supporto alla pianificazione di procedure di audit e di processi di benchmarking
all'interno della regione e le funzioni di programmazione regionale in tema di strategie
vaccinali» e contiene, per gli assistiti residenti nella relativa regione o provincia autonoma,
i dati di cui all'art. 1, comma 4, lettere a), b), ¢), d), e) del citato DM 17/9/2018, come
specificati dal disciplinare tecnico di cui all'allegato A al medesimo Decreto;

la Regione Puglia si ¢ dotata di un proprio sistema informativo unico regionale denominato
“GIAVA” deputato alla gestione delle attivita e dei dati relativi alle vaccinazioni, nel
rispetto del quadro normativo e dispositivo nazionale;

la Regione Puglia ha approvato il Piano Triennale di Riorganizzazione Digitale 2022-2024
con la Deliberazione della Giunta regionale del 30.05.2022, n. 791;

il Piano Triennale di Riorganizzazione Digitale della Regione Puglia prevede, tra ’altro, il
sistema informativo deputato alla gestione delle attivita e dell’anagrafe vaccinale regionale
(GIAVA) e la piattaforma di comunicazione multicanale (Sm@rtHealth) deputata ad
assicurare il supporto alla chiamata attiva, alle comunicazioni, alle informazioni e al
contatto con le persone coinvolte dai programmi di promozione della salute e di
prevenzione.

RITENUTO

L.

di dare attuazione all’4-bis della legge regionale n.1/2024 ¢ s.m.i. prevedendo:

a) la progettazione, organizzazione e realizzazione di una specifica e diffusa campagna di
informazione, sensibilizzazione e comunicazione istituzionale, in coerenza con quanto
previsto dal Piano regionale di Comunicazione per la Prevenzione (PrCP) approvato con
Deliberazione di Giunta Regionale n.1967/2022;

b) la modifica ed evoluzione del sistema informativo deputato alla gestione delle attivita e
dell’anagrafe vaccinale regionale (GIAVA), al fine di assicurare la gestione
8
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informatizzata dei dati connessi alle fasi introdotte dalla norma e attualmente non gestite
nonché di prevedere 1’estensione di talune funzionalita alle Universita degli Studi della
Puglia;

c) la modifica ed evoluzione della piattaforma di comunicazione multicanale
(Sm@rtHealth) finalizzandone le funzionalita a supporto delle attivitd e per il
raggiungimento degli obiettivi di sensibilizzazione e consapevolezza previste dalla
norma;

d) laprogettazione di appositi ambiti informativi e funzionali nell’ambito del nuovo portale
regionale “Puglia Prevenzione” in via di realizzazione;

di disporre che tutti gli istituti scolastici di ogni ordine e grado anche paritari assicurino la
messa a disposizione dei dati in loro possesso e I’assolvimento degli adempimenti
discendenti dall’attuazione dell’art. 4-bis della legge regionale n.1/2024 e s.m.i. mediante
I’utilizzo delle funzionalita previste nell’ambito del sistema informativo regionale
“GIAVA”;

di disporre, in specie, che tutti gli istituti scolastici di ogni ordine ¢ grado anche paritari
assicurino in favore dei giovani pugliesi nella fascia d’eta 11-25 anni:

a) I’informazione circa i benefici della vaccinazione anti-HPV;

b) la raccolta del consenso o del formale rifiuto circa la produzione di documenti
contenenti le informazioni previste dall’art. 4-bis, da parte di chi esercita la
responsabilita genitoriale, utilizzando il modello “allegato A”, oppure da parte dei
soggetti interessati, utilizzando il modello “allegato B”, entrambi allegati al presente
provvedimento a formarne parte integrante e sostanziale;

¢) la trasmissione informatica, mediante upload effettuato utilizzando le funzionalita del
sistema informativo regionale “GIAVA”, degli elenchi dei giovani pugliesi in fascia
d’eta 11-25 anni per i quali sia stata data I’informativa e raccolto il consenso o il diniego
alla produzione di documento contenente le informazioni previste dall’art. 4-bis;

d) il recupero informativo, mediante le funzionalita del sistema informativo regionale
“GIAVA?”, dei dati contenenti attestante una delle condizioni di cui all’art. 4-bis.

di disporre che tutti i professionisti e gli operatori sanitari addetti alle attivita di prevenzione
e di promozione della salute, di counselling, di vaccinazione assicurino in favore dei giovani
pugliesi in fascia d’eta 11-25 anni e/o di chi esercita la responsabilita genitoriale, puntuale
informazione sui benefici della vaccinazione anti-HPV,

di disporre che tutti i professionisti ¢ gli operatori sanitari addetti alle attivita vaccinali
assicurino, mediante le funzionalita del sistema informativo regionale “GIAVA™:

a) la raccolta e gestione del dato attestante 1’avvenuto espletamento del colloquio
informativo sui benefici del vaccino anti-HPV;

b) la registrazione, ove non gia espresso, del consenso o del formale rifiuto circa la
produzione di documenti contenenti le informazioni previste dall’art. 4-bis;

c) la raccolta e gestione del dato relativo al rifiuto espresso alla somministrazione del
vaccino anti-HPV;

d) laraccolta e gestione del dato relativo all’avvio del programma di somministrazione del
vaccino anti-HPV;

e) laraccolta e gestione del dato relativo alla somministrazione del vaccino anti-HPV.
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6. didisporre che il Dipartimento Politiche del Lavoro, Istruzione e Formazione della Regione

Puglia, in specie attraverso la Sezione Istruzione e Universita, 1’Ufficio Scolastico
Regionale della Puglia, I’ANCI Puglia, le Universita degli Studi della Puglia, I’ADISU, il
CURC Puglia, assicurino - attraverso le rispettive articolazioni territoriali, gli enti e gli
organismi di competenza — da parte di tutti gli operatori del sistema di istruzione:

a) la piu ampia informazione circa i benefici della vaccinazione anti-HPV, utilizzando i
materiali informativi e di comunicazione predisposti allo scopo nell’ambito del Piano
regionale di Comunicazione per la Prevenzione;

b) la raccolta del consenso o del formale rifiuto circa la produzione di documenti
contenenti le informazioni previste dall’art. 4-bis, da parte di chi esercita la
responsabilita genitoriale, utilizzando il modello “allegato A”, oppure da parte dei
soggetti interessati, utilizzando il modello “allegato B”, entrambi allegati al presente
provvedimento a formarne parte integrante e sostanziale;

c¢) il rispetto di quanto previsto dall’art.4-bis della legge regionale n.1/2024 e s.m.i., dal
presente provvedimento e dalle indicazioni operative discendenti;

di disporre che i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali, delle Aziende
Ospedaliero-Universitarie e degli IRCCS pubblici nonché i Direttori Sanitari delle Strutture
private accreditate assicurino da parte dei professionisti, degli operatori sanitari di tutte le
articolazioni organizzative di competenza nonché dei MMG, dei PLS e delle Farmacie
aperte al pubblico:

a) la piu ampia informazione circa i benefici della vaccinazione anti-HPV, utilizzando i
materiali informativi e di comunicazione predisposti allo scopo nell’ambito del Piano
regionale di Comunicazione per la Prevenzione;

b) la raccolta e gestione del dato attestante 1’avvenuto espletamento del colloquio
informativo sui benefici del vaccino anti-HPV;

¢) laraccolta, gestione e registrazione, ove non gia espresso, del consenso o del formale
rifiuto circa la produzione di documenti contenenti le informazioni previste dall’art. 4-
bis

d) la raccolta e gestione del dato relativo al rifiuto espresso alla somministrazione del
vaccino anti-HPV;

e) laraccolta e gestione del dato relativo all’avvio del programma di somministrazione del
vaccino anti-HPV;

f) laraccolta e gestione del dato relativo alla somministrazione del vaccino anti-HPV.

g) il rispetto di quanto previsto dall’art.4-bis della legge regionale n.1/2024 e s.m.i., dal
presente provvedimento e dalle indicazioni operative discendenti;

di approvare il modello, allegato C al presente provvedimento a formarne parte integrante
e sostanziale, di informativa sul trattamento dei dati da utilizzarsi e pubblicarsi da parte
delle scuole, degli atenei e delle Aziende Sanitarie Locali nei termini e con le modalita
previsti dal quadro normativo europeo ¢ nazionale in materia di trattamento dei dati;

di stabilire che, in considerazione del calendario delle iscrizioni alle scuole dell’infanzia e
delle scuole statali di ogni livello e quello delle immatricolazioni e iscrizioni agli atenei
pugliesi, le attivita di informazione e quelle di acquisizione del consenso o del rifiuto ai
documenti di cui all’art.4-bis, come specificato nel presente provvedimento, saranno svolte
anche dopo il termine di scadenza per le iscrizioni al vigente anno scolastico e anno
accademico;

10
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con le competenti articolazioni del Dipartimento Politiche del Lavoro, Istruzione e
Formazione della Regione Puglia;

11, di notificare il presente provvedimento a cura della Sezione Promozione della Salute e del
Benessere al Dipartimento Politiche del Lavoro, Istruzione e Formazione della Regione
Puglia, all’Ufficio Scolastico Regionale della Puglia, all’ANCI Puglia, alle Universita
degli Studi della Puglia, all’ADISU, al CURC Puglia, all’AReSS Puglia, ai Direttori
Generali delle Aziende Sanitarie Locali, delle Aziende Ospedaliero-Universitarie e degli
IRCCS pubblici nonché alle Associazioni di categoria e delle rappresentanze delle
strutture private accreditate, dei MMG, dei PLS, delle Farmacie aperte al pubblico;

12. di pubblicare il presente provvedimento sul BURP in versione integrale;

13. di dare atto che il presente provvedimento & soggetto a pubblicazione ai sensi dell'art. 23
del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, a cura della struttura proponente.

RAVVISATA la necessita di dare attuazione a quanto previsto dall’4-bis della legge regionale

n.1/2024 e s.m.i. come innanzi descritto.

Garangie di riservaltezza

“La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale, salve
le garanzie previste dalla legge n. 241/1990 ss.mm.ii. in tema di accesso ai documenti
amministrativi, avviene nel rispetto della tutela della riservatezza dei cittadini secondo quanto
disposto dal Regolamento UE n. 2016/679 in maieria di protezione dei dati personali, nonché
dal D.Lgs. n. 196/2003 ss.mmu.ii., ed ai sensi del vigente Regolamento regionale n. 5/2006 per
il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, in quanto applicabile. Ai fini della pubblicita
legale, il presente provvedimento € stato redatto in modo da evitare la diffusione di dati
personali identificativi non necessari ovvero il riferimento alle particolari categorie di dati
previste dagli articoli 9 e 10 del succitato Regolamento UE.”.

VALUTAZIONE IMPATTO DI GENERE
Esiti valutazione impatto di genere: neutro.
COPERTURA FINANZIARIA AI SENSI DEL D.LGS. 118/2011 E SS.MM.IL

La presente deliberazione non comporta implicazioni dirette e/o indirette, i natura

economico-finanziaria ¢/o patrimoniale e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del

bilancio regionale,

Tutto cio premesso, al fine di procedere con I'attuazione di quanto previsto dall’art. 4-bis
ella legge regionale n.1/2024, ai sensi dell’art. 4, co. 4, lett. ¢) e k) della L.R. 7/1997, si

’g(opone alla Giunta regionale:

1. di dare attuazione all’4-bis della legge regionale n.1/2024 e s.m.i. prevedendo:

a) la progettazione, organizzazione e realizzazione di una specifica e diffusa campagna di
informazione, sensibilizzazione e comunicazione istituzionale, in coerenza con quanto
previsto dal Piano regionale di Comunicazione per la Prevenzione (PrCP) approvato
con Deliberazione di Giunta Regionale n,1967/2022;

b) la modifica ed evoluzione del sistema informativo deputato alla gestione delle attivita
¢ dell’anagrafe wvaccinale regionale (GIAVA), al fine di assicurare la gestione
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informatizzata dei dati connessi alle fasi introdotte dalla norma e attualmente non gestite
nonché di prevedere 1’estensione di talune funzionalita alle Universita degli Studi della
Puglia;

c¢) la modifica ed evoluzione della piattaforma di comunicazione multicanale
(Sm@rtHealth) finalizzandone le funzionalita a supporto delle attivitd e per il
raggiungimento degli obiettivi di sensibilizzazione e consapevolezza previste dalla
norma;

d) laprogettazione di appositi ambiti informativi e funzionali nell’ambito del nuovo portale
regionale “Puglia Prevenzione” in via di realizzazione;

di disporre che tutti gli istituti scolastici di ogni ordine e grado anche paritari assicurino la
messa a disposizione dei dati in loro possesso e I’assolvimento degli adempimenti
discendenti dall’attuazione dell’art. 4-bis della legge regionale n.1/2024 e s.m.i. mediante
I’utilizzo delle funzionalita previste nell’ambito del sistema informativo regionale
“GIAVA”;

di disporre, in specie, che tutti gli istituti scolastici di ogni ordine ¢ grado anche paritari
assicurino in favore dei giovani pugliesi nella fascia d’eta 11-25 anni:

a) I’informazione circa i benefici della vaccinazione anti-HPV;

b) la raccolta del consenso o del formale rifiuto circa la produzione di documenti
contenenti le informazioni previste dall’art. 4-bis, da parte di chi esercita la
responsabilitd genitoriale, utilizzando il modello “allegato A”, oppure da parte dei
soggetti interessati, utilizzando il modello “allegato B”, entrambi allegati al presente
provvedimento a formarne parte integrante e sostanziale;

¢) la trasmissione informatica, mediante upload effettuato utilizzando le funzionalita del
sistema informativo regionale “GIAVA”, degli elenchi dei giovani pugliesi in fascia
d’eta 11-25 anni per i quali sia stata data I’informativa e raccolto il consenso o il diniego
alla produzione di documento contenente le informazioni previste dall’art. 4-bis;

d) il recupero informativo, mediante le funzionalita del sistema informativo regionale
“GIAVA?”, dei dati contenenti attestante una delle condizioni di cui all’art. 4-bis.

di disporre che tutti i professionisti e gli operatori sanitari addetti alle attivita di prevenzione
e di promozione della salute, di counselling, di vaccinazione assicurino in favore dei giovani
pugliesi in fascia d’eta 11-25 anni e/o di chi esercita la responsabilita genitoriale, puntuale
informazione sui benefici della vaccinazione anti-HPV;,

di disporre che tutti i professionisti ¢ gli operatori sanitari addetti alle attivita vaccinali
assicurino, mediante le funzionalita del sistema informativo regionale “GIAVA™:

a) la raccolta e gestione del dato attestante 1’avvenuto espletamento del colloquio
informativo sui benefici del vaccino anti-HPV;

b) la registrazione, ove non gia espresso, del consenso o del formale rifiuto circa la
produzione di documenti contenenti le informazioni previste dall’art. 4-bis;

c) la raccolta e gestione del dato relativo al rifiuto espresso alla somministrazione del
vaccino anti-HPV;

d) laraccolta e gestione del dato relativo all’avvio del programma di somministrazione del
vaccino anti-HPV;

e) laraccolta e gestione del dato relativo alla somministrazione del vaccino anti-HPV.
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6. didisporre che il Dipartimento Politiche del Lavoro, Istruzione e Formazione della Regione
Puglia, in specie attraverso la Sezione Istruzione e Universita, 1’Ufficio Scolastico
Regionale della Puglia, I’ANCI Puglia, le Universita degli Studi della Puglia, I’ADISU, il
CURC Puglia, assicurino - attraverso le rispettive articolazioni territoriali, gli enti e gli
organismi di competenza — da parte di tutti gli operatori del sistema di istruzione:

a) la piu ampia informazione circa i benefici della vaccinazione anti-HPV, utilizzando i
materiali informativi e di comunicazione predisposti allo scopo nell’ambito del Piano
regionale di Comunicazione per la Prevenzione;

b) la raccolta del consenso o del formale rifiuto circa la produzione di documenti
contenenti le informazioni previste dall’art. 4-bis, da parte di chi esercita la
responsabilita genitoriale, utilizzando il modello “allegato A”, oppure da parte dei
soggetti interessati, utilizzando il modello “allegato B”, entrambi allegati al presente
provvedimento a formarne parte integrante e sostanziale;

c¢) il rispetto di quanto previsto dall’art.4-bis della legge regionale n.1/2024 e s.m.i., dal
presente provvedimento e dalle indicazioni operative discendenti;

7. di disporre che i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali, delle Aziende
Ospedaliero-Universitarie e degli IRCCS pubblici nonché i Direttori Sanitari delle Strutture
private accreditate assicurino da parte dei professionisti, degli operatori sanitari di tutte le
articolazioni organizzative di competenza nonché dei MMG, dei PLS e delle Farmacie
aperte al pubblico:

a) la piu ampia informazione circa i benefici della vaccinazione anti-HPV, utilizzando i
materiali informativi e di comunicazione predisposti allo scopo nell’ambito del Piano
regionale di Comunicazione per la Prevenzione;

b) la raccolta e gestione del dato attestante 1’avvenuto espletamento del colloquio
informativo sui benefici del vaccino anti-HPV;

¢) laraccolta, gestione e registrazione, ove non gia espresso, del consenso o del formale
rifiuto circa la produzione di documenti contenenti le informazioni previste dall’art. 4-
bis

d) la raccolta e gestione del dato relativo al rifiuto espresso alla somministrazione del
vaccino anti-HPV;

e) laraccolta e gestione del dato relativo all’avvio del programma di somministrazione del
vaccino anti-HPV;

f) laraccolta e gestione del dato relativo alla somministrazione del vaccino anti-HPV.

g) il rispetto di quanto previsto dall’art.4-bis della legge regionale n.1/2024 e s.m.i., dal
presente provvedimento e dalle indicazioni operative discendenti;

8. di approvare il modello, allegato C al presente provvedimento a formarne parte integrante
e sostanziale, di informativa sul trattamento dei dati da utilizzarsi e pubblicarsi da parte
delle scuole, degli atenei e delle Aziende Sanitarie Locali nei termini e con le modalita
previsti dal quadro normativo europeo ¢ nazionale in materia di trattamento dei dati;

9. di stabilire che, in considerazione del calendario delle iscrizioni alle scuole dell’infanzia e
delle scuole statali di ogni livello e quello delle immatricolazioni e iscrizioni agli atenei
pugliesi, le attivita di informazione e quelle di acquisizione del consenso o del rifiuto ai
documenti di cui all’art.4-bis, come specificato nel presente provvedimento, saranno svolte
anche dopo il termine di scadenza per le iscrizioni al vigente anno scolastico e anno
accademico;
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10. di demandare gli ulteriori adempimenti attuativi del presente provvedimento alla Sezione
Promozione della Salute e del Benessere, mediante appositi atti dirigenziali predisposti dal
competente Servizio Promozione della Salute e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro d’intesa
con le competenti articolazioni del Dipartimento Politiche del Lavoro, Istruzione e
Formazione della Regione Puglia;

11. di notificare il presente provvedimento a cura della Sezione Promozione della Salute e del
Benessere al Dipartimento Politiche del Lavoro, Istruzione e Formazione della Regione
Puglia, all’Ufficio Scolastico Regionale della Puglia, all’ANCI Puglia, alle Universita degli
Studi della Puglia, all’ADISU, al CURC Puglia, all’AReSS Puglia, ai Direttori Generali
delle Aziende Sanitarie Locali, delle Aziende Ospedaliero-Universitarie ¢ degli IRCCS
pubblici nonché alle Associazioni di categoria e delle rappresentanze delle strutture private
accreditate, dei MMG, dei PLS, delle Farmacie aperte al pubblico;

12. di pubblicare il presente provvedimento sul BURP in versione integrale;

13. di dare atto che il presente provvedimento ¢ soggetto a pubblicazione ai sensi dell'art. 23
del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, a cura della struttura proponente.

I sottoscritti attestano la regolarita amministrativa dell'attivita istruttoria e della proposta, ai
sensi dell’art. 6, co. 3, lett. da @) ad e) delle Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella
Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 23 luglio 2019, n. 1374.

Il Funzionario Istruttore
(Mariangela Dafne Vincenti)

Il Dirigente del Servizio “Promozione della Salute e della Sicurezza nei Luoghi di

Lavoro” NEHLUDOFF ALBANO
15.07.2025 08:46:50
(Nehludoff Albano) GMT+02:00
Il Dirigente di Sezione “Promozione della Salute e del Benessere”
(Onofrio Mongelli) Onofrio Mongell
15.07.2025 08:56:50
GMT+02:00

I Direttori ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22
gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii., NON RAVVISANO osservazioni alla presente proposta di
DGR.

Il Direttore del Dipartimento “Promozione della Salute e del Benessere Animale”
(VitO Montanaro) Vito Montanaro

15.07.2025 09:42:36

GMT+01:00
Il Direttore del Dipartimento “Politiche del Lavoro, Istruzione e Formazione”

(Silvia Pellegrini) Silvia Pellegrini
15.07.2025
13:04:35
GMT+02:00

L’Assessore alla Sanita e Benessere animale, Sport per tutti, ai sensi del vigente Regolamento
della Giunta regionale congiuntamente all’Assessore Formazione e Lavoro, Politiche per il
lavoro, Diritto allo studio, Scuola, Universita, Formazione Professionale,

propongono

alla Giunta regionale I’adozione del presente atto.
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L’Assessore alla Sanita e Benessere animale, Sport per tutti
(Raffacle Piemontese)

Raffaele Piemontese
11.09.2025 18:27:23
GMT+02:00

L’Assessore Formazione e Lavoro, Politiche per il lavoro, Diritto allo studio, Scuola,

Universita, Formazione Professionale
(Sebastiano Leo)

Leo
Sebastiano Giuse
30.07.2025
12:08:27
uTC
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Onofrio Mongelli
11.07.2025 08:19:00
GMT+02:00

Allegato C

Fac-simile
Informativa ex artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679

La presente informativa e resa per adempiere a quanto previsto dall’art. 4-bis della legge del 16 febbraio
2024 n. 1, cosi come modificata dalla legge 30 maggio 2024 n. 22 con le quali la Regione Puglia ha introdotto,
al fine di accrescere l'informazione sul vaccino anti Papilloma virus, un nuovo strumento (“dissenso
informato”) che consente agli interessati di esercitare una scelta consapevole, anche quella di non vaccinarsi.

La legge — dichiarata costituzionalmente legittima dalla Corte Costituzionale (sentenza n. 48 depositata il
17.4.2025) — richiede agli studenti compresi nella fascia d’eta da 11 a 25 anni (per i minori, ai
genitori/rappresentanti legali), prima dell’iscrizione a scuola o all’universita, di prendere una delle seguenti,
tra loro equivalenti, posizioni:

a) presentazione di certificazione sull'avvenuta vaccinazione;

b) presentazione di un certificato rilasciato dall’ASL, attestante la somministrazione, l'avvio del
programma di somministrazione del vaccino;

c) presentazione dell’attestazione rilasciata dall’ASL ad oggetto il rifiuto alla somministrazione del
vaccino;

d) presentazione di una attestazione rilasciata dall’ASL, su richiesta degli interessati, in cui si dichiara
I’'avvenuto espletamento del colloquio informativo sui benefici della vaccinazione;

e) presentazione, da parte degli interessati, di dichiarazione scritta attestante formale rifiuto di
produrre alcun documento.

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 recante
la disciplina europea per la protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali,
nonché alla libera circolazione di tali dati (in seguito, per brevita, "Regolamento") e nel rispetto del decreto
legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii., si informa che i dati personali forniti formeranno oggetto di
trattamento secondo gli obblighi di riservatezza previsti dalla normativa.

Lo scopo della presente informativa Privacy e fornire in maniera trasparente le informazioni relative alla
procedura adottata dalle scuole dell’infanzia e delle scuole statali di ogni livello e dagli atenei pugliesi nonché
dalle Aziende Sanitarie Locali per il trattamento dei dati sullo stato vaccinale studenti compresi nella fascia
d’eta da 11 a 25 anni in conformita alle indicazioni di cui all’art. 4-bis della L.R. n. 1 del 16/02/2024 e ss.mm.ii.

La mancata effettuazione della vaccinazione anti Papilloma virus (anti-HPV) non costituisce requisito di
accesso alla frequenza scolastica o universitaria.

1. Titolare del trattamento

il Titolare del trattamento e avente personalita giuridica
autonoma e legalmente rappresentata da

dott. e-mail

PEC tel.

2. Responsabile Protezione Dati

Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) &
tel. e-mail
PEC

3. Dati trattati
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| dati personali trattati sono quelli previsti dall’art.4-bis della Legge Regionale n. 1 del 16.02.2024 e ss.mm.ii.
inerenti le fattispecie sopra richiamate relative alla campagna di informazione e di sostegno alla vaccinazione
anti Papilloma virus (HPV) degli studenti compresi nella fascia d’eta da 11 a 25 anni.

In particolare saranno oggetto di trattamento le seguenti informazioni:

COGNOME E NOME

DATA DI NASCITA

COMUNE DI NASCITA (se straniero, il Paese di origine)

SESSO

CODICE FISCALE

ESPLETAMENTO COLLOQUIO INFORMATIVO BENEFICI VACCINAZIONE ANTI HPV

ASSENSO O RIFIUTO ALLA PRODUZIONE DEI DOCUMENTI previsti dall’art.4-bis L.R. 1/2024

© N o v~ w N e

IN CASO DI ASSENSO ALLA PRODUZIONE DEI DOCUMENTI, SITUAZIONE VACCINALE relativa all’anti

Papilloma virus (HPV) con rilevazione di una delle seguenti condizioni: “vaccinazione eseguita”, “avvio
” " ” “

del programma di somministrazione”, “rifiuto alla somministrazione del vaccino”, “espletamento del
colloquio informativo sui benefici della vaccinazione”.

4, Base legale e finalita

| dati personali - raccolti con il consenso degli interessati - sono trattati ai sensi della Legge Regionale
n.1/2024 e ss.mm.ii. per consentire |'espletamento degli adempimenti amministrativi connessi alla richiesta
di iscrizione al percorso di istruzione.

Il conferimento dei dati personali da parte dell'interessato (ovvero da parte dei genitori/legali
rappresentanti) per le finalita sopra indicate e facoltativo, esplicito e volontario; tuttavia, I'eventuale rifiuto
di conferirli — se non formalizzato — comportera I'impossibilita di finalizzare I'istanza di iscrizione.

5. Scambio di informazioni tra istituti scolastici e Aziende Sanitarie Locali

Lo scambio di informazioni tra le scuole dell’infanzia, le scuole statali di ogni livello, gli atenei pugliesi e le
Aziende Sanitarie Locali avvengono ai sensi, per gli effetti e con le modalita previste dal D.lgs. 82/2005 e
ss.mm.ii. (Codice dell’ Amministrazione Digitale) per le sole finalita connesse all’attuazione dell’art. 4-bis della
Legge Regionale n.1/2024 e ss.mm.ii.

6. Richiesta di informazioni alle famiglie

Per le finalita di cui alla legge regionale n.1/2024 e ss.mm.ii. gli operatori degli istituti scolastici, delle
universita e delle Aziende Sanitarie Locali della Puglia richiedono agli interessati (studenti o
famiglie/rappresentanti legali degli studenti) la produzione di dichiarazioni e/o documenti come identificati
dall’art. 4-bis della norma sopra richiamata e riportati nella presente informativa o li acquisiscono, in caso di
assenso, mediante interscambio di dati effettuato ai sensi e con le modalita previste dal D.Igs. n.82/2005 e
ss.mm.ii.

7. Modalita di trattamento

| dati personali sono trattati secondo i principi di liceita, correttezza e trasparenza, e vengono acquisiti e
conservati con l'ausilio di strumenti, anche elettronici, idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza
secondo le modalita previste dalle leggi e dai regolamenti vigenti.

| dati personali, una volta acquisiti dall'interessato unicamente per il conseguimento delle finalita indicate,
possono essere trattati dalle seguenti categorie di soggetti:

- dipendenti del Titolare autorizzati al trattamento dei dati personali;
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- soggetti a cui la comunicazione dei dati debba essere effettuata in adempimento di un obbligo
previsto dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria (es. Autorita con finalita
ispettive o che svolgono attivita di controllo o di verifica).

8. Trasferimento di dati personali verso paesi terzi o organizzazioni internazionali

Non é previsto nessun trasferimento dei dati personali verso Paesi Extra UE.

9. Esistenza di processi decisionali automatizzati

Non vengono eseguiti trattamenti automatizzati o di profilazione dei dati personali conferiti.
10. Periodo di conservazione dei dati personali

| dati personali verranno conservati per tutta la durata del percorso di studi.

11. Diritti degli interessati

Il Regolamento (UE) 2016/679 attribuisce ai soggetti interessati i seguenti diritti:

diritto di accesso (art. 15 del Regolamento);

diritto di rettifica (art. 16 del Regolamento);

diritto alla cancellazione (art. 17 del Regolamento);

diritto di limitazione di trattamento (art. 18 del Regolamento);

diritto di opposizione (art. 21 del Regolamento);

diritto di non essere sottoposti a una decisione basata unicamente sul trattamento automatizzato,
compresa la profilazione, che produca effetti giuridici che li riguardano o che incida in modo analogo
significativamente sulle loro persone (art. 22 del Regolamento).

YVVVYVYVYYVYYVY

In relazione al trattamento dei dati che La riguardano, si potra rivolgere al Titolare del trattamento per
esercitare i predetti diritti.

12. Diritto di reclamo

Gli interessati nel caso in cui ritengano che il trattamento dei dati personali a loro riferiti sia compiuto in
violazione di quanto previsto dal Regolamento (UE) 2016/679 hanno il diritto di proporre reclamo al Garante
per la protezione dei dati personali, come previsto dall'art. 77 del Regolamento, o di adire le opportune sedi
giudiziarie ai sensi dell’art. 79 del Regolamento.

Il Dirigente Scolastico / Il Rettore / Il Direttore Generale



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025 80009

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 12 settembre 2025, n. 1309
Presa d’atto e approvazione del Regolamento di Organizzazione e Funzionamento dell’ IRCCS “G. Paolo II”
ai sensi del D.Igs n. 288 e ss mm e ii e della Legge Regionale n. 17 del 29.05.2017

LA GIUNTA REGIONALE
VISTI:

e gliartt. 4,5 e 6 della L.R. 4 febbraio 1997, n. 7;

¢ |a Deliberazione della Giunta Regionale n. 3261 del 28 luglio 1998;
e gliartt. 4 e 16 del D.Igs. n. 165 del 30.03.2001 e ss.mm.ii.;

e gliartt. 43 e 44 dello Statuto della Regione Puglia;

¢ il Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii., recante I'’Atto di Alta
Organizzazione “M.A.1.A. 2.0”;

¢ il Regolamento interno di questa Giunta;

VISTO il documento istruttorio del Servizio Strategie e Governo dell’'assistenza Territoriale — Rapporti
Istituzionali e Capitale Umano SSR, concernente l'argomento in oggetto e la conseguente proposta del
Vicepresidente della Giunta Regionale con delega alla Sanita e Benessere Animale, Sport per Tutti.

PRESO ATTO:

a) delle sottoscrizioni dei responsabili della struttura amministrativa competente, ai fini dell’attestazione
della regolarita amministrativa dell’attivita istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art. 6, co. 8 delle
Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 23 luglio 2019,
n. 1374;

b) della dichiarazione del Direttore di Dipartimento, in merito a eventuali osservazioni sulla proposta di
deliberazione, ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio
2021, n. 22 e ss.mm.ii.;

Con voto favorevole espresso all’'unanimita dei presenti e per le motivazioni contenute nel documento
istruttorio che e parte integrante e sostanziale della presente deliberazione.

DELIBERA

1. di prendere atto di quanto esposto in narrativa e che qui si intende integralmente trascritto;

2. di prendere atto che la richiesta di attivazione della ulteriore unita operative complessa e, precisamente,
della U.O.C. Urologia a direzione Universitaria oltre il parametro standard come definito dalla D.G.R. n.
418 del 07/07/2025 trova capienza rispetto al numero di Strutture Complesse derivanti dall’applicazione
dei parametri standard definiti dal Comitato LEA in data 26 marzo 2012 in ambito provinciale e
aziendale;

3. di approvare il Regolamento di Organizzazione e Funzionamento dell’ IRCCS “G. Paolo II”, cosi come
inviato con nota pec del 26.05.2025 acquisita al protocollo dell’Ente al n. 0279278 del 26.05.2025 e
approvato con deliberazione del Commissario Straordinario n. 134 del 23.05.2025, di cui all’allegato al
presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

4. di notificare il presente provvedimento a cura Servizio Strategie e Governo dell’assistenza Territoriale —
Rapporti Istituzionali e Capitale Umano SSR all’ IRCCS “G. Paolo I1”;



80010 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025

5. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, ai
sensi della L.R. 18/2023.

Il Segretario Generale della Giunta Il Presidente della Giunta
NICOLA PALADINO RAFFAELE PIEMONTESE
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Oggetto Presa d’atto e approvazione del Regolamento di Organizzazione e Funzionamento
dell’ IRCCS "G. Paolo II" ai sensi del D.Igs n. 288 e ss mm e ii e della Legge Regionale n. 17 del
29.05.2017.

Visti:

Visto:

la Legge n.241/1990 recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di
diritto di accesso ai documenti amministrativi” e ss.mm.ii.;

il D.Lgs. n.502/1992 e s.m.i., all'art. 2, co. 1, attribuisce alle Regioni I'esercizio delle funzioni
legislative ed amministrative in materia di assistenza sanitaria ed ospedaliera, nel rispetto dei
principi stabiliti dalle leggi nazionali;

la legge n. 190/2012 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dell’illegalita nella pubblica amministrazione”;

il D.Lgs. n.33/2013 recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;

la D.G.R. 15 settembre 2021, n. 1466 recante |'approvazione della Strategia regionale per la
parita di genere, denominata “Agenda di Genere”;

la D.G.R. 3 luglio 2023 n. 938 recante “Valutazione di impatto di genere. Sistema di gestione e di

monitoraggio”. Revisione degli allegati.

|'articolo 2, comma 2 sexies lett. b) del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 stabilisce che “La regione
disciplina altresi: [...] b) i principi e criteri per I'adozione dell'atto aziendale di cui all'articolo 3,
comma 1-bis; [...]";

I'articolo 3, comma 1 bis, del D.Lgs. n. 502/1992 stabilisce che: “In funzione del perseguimento dei
loro fini istituzionali, le unita sanitarie locali si costituiscono in aziende con personalita giuridica
pubblica e autonomia imprenditoriale; la loro organizzazione ed il funzionamento sono disciplinati
con atto aziendale di diritto privato, nel rispetto dei principi e criteri previsti da disposizioni
regionali. L'atto aziendale individua le strutture operative dotate di autonomia gestionale o
tecnico-professionale, soggette a rendicontazione analitica”;

I'articolo 3, comma 1 quater del D.Lgs. n. 502/1992 stabilisce che “Sono organi dell'azienda il
direttore generale, il collegio di direzione e il collegio sindacale. Il direttore generale adotta I'atto
aziendale di cui al comma 1-bis; é responsabile della gestione complessiva e nomina i responsabili
delle strutture operative dell'azienda. Il direttore generale e coadiuvato, nell'esercizio delle
proprie funzioni, dal direttore amministrativo e dal direttore sanitario. Le regioni disciplinano
forme e modalita per la direzione e il coordinamento delle attivita sociosanitarie a elevata

integrazione sanitaria. Il direttore generale si avvale del Collegio di direzione di cui all'articolo 17
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Vista

I'articolo 15 bis commi 1 e 2 del D.Lgs. n. 502/1992 stabilisce che:

“1. L'atto aziendale di cui all'articolo 3, comma 1-bis, disciplina Il'attribuzione al direttore
amministrativo, al direttore sanitario, nonché ai direttori di presidio, di distretto, di dipartimento
e ai dirigenti responsabili di struttura, dei compiti comprese, per i dirigenti di strutture complesse,
le decisioni che impegnano I'azienda, verso I'esterno, I'attuazione degli obiettivi definiti nel piano
programmatico e finanziario aziendale.

2. La direzione delle strutture e degli uffici é affidata ai dirigenti, secondo i criteri e le modalita
stabiliti nell'atto di cui al comma 1, nel rispetto, per la dirigenza sanitaria, delle disposizioni di cui
all'articolo 15-ter. Il rapporto dei dirigenti e esclusivo, fatto salvo quanto previsto in via transitoria
per la dirigenza sanitaria dall'articolo 15-sexies.”.

il D. Lgs n. 288/2003 e ss.mm. e ii. recante “Riordino della disciplina degli Istituti di ricovero e cura
a carattere scientifico, a norma dell’articolo 42, comma 1, della legge 16 gennaio 2003, n. 3” che
all’art.5 stabilisce:

“Con atto di intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano, di sequito denominata: “Conferenza Stato-regioni”,
sono disciplinate le modalita di organizzazione, di gestione e di funzionamento degli Istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico non trasformati in Fondazioni, nel rispetto del principio di
separazione delle funzioni di indirizzo e controllo da quelle di gestione e di attuazione, nonché di
salvaguardia delle specifiche esigenze riconducibili alla atYvita di ricerca e alla partecipazione alle
reti nazionali dei centri di eccellenza assistenziale, prevedendo altresi che il direttore scientifico
responsabile della ricerca sia nominato dal Ministro della salute, sentito il Presidente della

Regione interessata”.

I'Intesa Stato-Regioni dell’1/7/2004, che all’art. 1 disciplina il regolamento di organizzazione e
funzionamento degli IRCCS pubblici non trasformati in Fondazioni, adottato dal Direttore
generale dell’lstituto “sulla base dello schema tipo allegato alla presente intesa, acquisito il
parere del Consiglio di indirizzo e verifica di cui all’art. 2” e trasmesso “per 'approvazione alla
Regione in cui I'lstituto di ricovero e cura a carattere scientifico ha la sede prevalente di attivita
ed al Ministero della salute”, stabilendo altresi che gli aspetti organizzativi non disciplinati dalle
predette fonti (D.Lgs. 288/2003 ed Intesa Stato-Regioni 1/7/2004) “saranno disciplinati dalle
Regioni, sulla base dei principi fondamentali desumibili dalla legislazione vigente”.

la Legge Regionale n. 4 del 25/2/2010, che all’art. 19, commi 9 e 10 e 11, prevede che : “9. |
Direttori generali delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale istituiscono, mediante
apposito atto aziendale (o regolamento di organizzazione e funzionamento, nel caso degli IRCCS
pubblici), i dipartimenti, le unita operative complesse, le unita operative semplici a valenza
dipartimentale, le unita operative semplici e le strutture di staff nel rispetto delle disposizioni
vigenti in materia.

10. L’atto aziendale € adottato dai direttori generali entro sessanta giorni dalla data di entrata in

vigore
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della presente legge. Il provvedimento di adozione dell’atto aziendale & sottoposto alle
valutazioni della Giunta regionale che, in ragione della complessita dell'azienda o ente
proponente, provvede alla sua approvazione. L'atto aziendale e l'istituzione delle strutture ivi
previste divengono efficaci solo a intervenuta approvazione da parte della Giunta regionale.
Eventuali modifiche o integrazioni all’atto aziendale devono essere approvate dalla Giunta
regionale.

11. L'articolazione organizzativa di ciascuna azienda sanitaria, IRCCS pubblico e delle AOU come
risultante dell’atto aziendale approvato dalla Giunta regionale deve essere registrata nel sistema
informativo sanitario regionale”.

la Legge Regionale 29 maggio 2017, n. 17 e ss. mm. ii. recante: “Organizzazione e funzionamento
degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS) di diritto pubblico della Regione
Puglia”;

con deliberazione di Giunta regionale n. 418 del 07.04.2025 di “Revoca D.G.R. n. 1603 del
13/09/2018. Determinazione parametri standard regionali per l'individuazione di strutture
semplici, strutture complesse e incarichi destinati al personale del Comparto delle Aziende ed
Enti del S.S.R.” sono stati approvati i parametri standard regionali per l'individuazione delle
strutture semplici e complesse, nonché degli incarichi riservati al personale comparto delle
Aziende ed Enti SSR alla luce degli alla luce delle specifiche previsioni in materia di incarichi di cui
al vigente CCNL Sanita 2019-2021, della nuova rete ospedaliera regionale di cui al Regolamento
Regionale n. 8 del 31/10/2024 e ai dati demografici regionali aggiornati all’1/1/2024;

la medesima D.G.R. n. 418 del 07/04/2025 ha, inoltre, previsto al punto 6) del deliberato che
“qualora i Direttori Generali delle Aziende ed Enti del SSR dovessero ravvisare, in ragione di
motivate esigenze di carattere organizzativo, la necessita di attivare un numero di Strutture
Complesse aziendali superiore a quelle derivanti dall’applicazione dei parametri standard
regionali, come riportate nell’Allegato al presente provvedimento quale sua parte integrante e
sostanziale, il Dipartimento “Promozione della Salute e del Benessere Animale” possa
autorizzarne I'attivazione, nel rispetto del tetto massimo regionale derivante dall’applicazione dei
parametri standard definiti dal Comitato LEA in data 26 marzo 2012”.

Pertanto, il numero massimo di strutture organizzative attribuibili da parte dell’IRCCS "G. Paolo

II" sono i seguenti:

TIPOLOGIA STRUTTURE

Strutture Complesse Strutture Semplici

16 24

Preso atto che:

con Deliberazione n. 1434 del 19.10.2023 la Giunta regionale ha stabilito al punto 17 lett. e) del

deliberato che: “il Direttore Generale dell'IRCCS "G. Paolo II" dovra adottare I’Atto aziendale, entro



80014

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025

sei mesi dall’approvazione del presente provvedimento, in conformita alle disposizioni di cui al D.
Lgs. n. 502/92 e ss.mm.ii. nonché della normativa nazionale e regionale in materia”;

. con deliberazione di Giunta regionale n. 1189 del 07.08.2024 & stato approvato l'assetto
organizzativo dell'lIRCCS "G. Paolo II";

e con nota prot. n. 7175 del 18.03.2025 il Direttore Generale dell'IRCCS “G. Paolo II” ha formulato
istanza circa I'istituzione della Struttura Complessa di Urologia a direzione Universitaria “per il
rafforzamento dei percorsi percorsi clinico-assistenziali dedicati ai pazienti con patologie
neoplastiche a carico apparato uro-genitale e per I'implementazione delle attivita scientifico-
didattiche ivi correlate”, anche alla luce delle determinazioni condivise in merito dal Comitato
Paritetico Regionale”;

e con nota prot. 0240233 del 07 maggio 2025 il Dipartimento Promozione della Salute e del
Benessere Animale ha preso atto delle motivazioni addotte e autorizzato I'istituzione della UOC di
Urologia a direzione Universitaria alla luce della verificata capienza rispetto al numero di Strutture
Complesse derivante dall’applicazione dei parametri standard definiti dal Comitato LEA in data 26
marzo 2012 in ambito provinciale e aziendale, quale struttura ulteriore rispetto al numero massimo
di strutture organizzative attivabile come da parametro standard regionale di cui alla DGR 418 del
07.04.2025;

. con deliberazione del Commissario Straordinario n. 134 del 23.05.2025, ravvisata la necessita di
adeguare I'Assetto Organizzativo Interno dell'Istituto anche alla luce dei provvedimenti regionali di
cui alla DGR n. 418/2025 e al Regolamento Regionale n. 8 del 31/10/2024, si & proceduto ad
approvare un nuovo assetto organizzativo interno dell' IRCCS "G. Paolo II";

e il Regolamento di Organizzazione e Funzionamento dell’ IRCCS "G. Paolo II" inviato al
Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale prevede l'istituzione delle seguenti

strutture complesse e semplici:

TIPOLOGIA STRUTTURE

Strutture Complesse Strutture Semplici

17 24

e con nota prot. 0012333-07.07.2025-DGVEOC-MDC-P, con riferimento alla deliberazione n. del
Commissario Straordinario n. 134 del 23.05.2025 recante la rimodulazione dell’assetto
organizzativo dell’Ente, il Ministero della Salute ha comunicato al Commissario Straordinario
dell’lRCCS Giovanni Paolo Il che “[...] sentita la Direzione generale della ricerca e dell'innovazione in

sanita, per quanto di competenza, si comunica di non avere osservazioni da formulare.”.

Tanto premesso, preso atto delle necessita organizzative dell’ IRCCS "G. Paolo II" e verificata la capienza
rispetto al numero di Strutture Complesse derivante dall’applicazione dei parametri standard definiti dal
Comitato LEA in data 26 marzo 2012 in ambito provinciale e aziendale, si ritiene che le strutture

organizzative programmate dell’IRCCS "G. Paolo Il" siano conformi alla normativa vigente.
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Sulla base dell’istruttoria effettuata dal competente Servizio regionale e stante quanto innanzi, si propone
alla Giunta regionale di approvare il Regolamento di Organizzazione e Funzionamento dell’ IRCCS "G.
Paolo II" di cui all’Allegato al presente provvedimento parte integrante e sostanziale.

Garanzie di riservatezza

“La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale, salve le garanzie
previste dalla legge 241/1990 in tema di accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della
tutela della riservatezza dei cittadini secondo quanto disposto dal Regolamento UE n. 2016/679 in
materia di protezione dei dati personali, nonché dal D.Lgs. 196/2003 ss.mm.ii., ed ai sensi del vigente
Regolamento regionale 5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, in quanto applicabile. Ai
fini della pubblicita legale, il presente provvedimento € stato redatto in modo da evitare la diffusione di
dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento alla particolari categoria di dati previsti

dagli articoli 9 e 10 del succitato Regolamento UE”.

Esiti Valutazione di impatto di genere

L'impatto di genere stimato & neutro

COPERTURA FINANZIARIA Al SENSI DEL D.LGS. 118/2011 E SS.MM.II.
La presente deliberazione non comporta implicazioni, dirette/indirette, di natura economico-finanziaria

e/o patrimoniale e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.

Tutto cio premesso, al fine di procedere con I'approvazione del Regolamento di Organizzazione e

Funzionamento dell’ IRCCS "G. Paolo II", si propone alla Giunta regionale:

1. diprendere atto di quanto esposto in narrativa e che qui si intende integralmente trascritto;

2. di prendere atto che la richiesta di attivazione della ulteriore unita operative complessa e,
precisamente, della U.O.C. Urologia a direzione Universitaria oltre il parametro standard come
definito dalla D.G.R. n. 418 del 07/07/2025 trova capienza rispetto al numero di Strutture
Complesse derivanti dall’applicazione dei parametri standard definiti dal Comitato LEA in data 26
marzo 2012 in ambito provinciale e aziendale;

6. diapprovare il Regolamento di Organizzazione e Funzionamento dell’ IRCCS "G. Paolo II" cosi come
inviato con nota pec del 26.05.2025 acquisita al protocollo dell’Ente al n. 0279278 del 26.05.2025 e
approvato con deliberazione del Commissario Straordinario n. 134 del 23.05.2025, di cui all’allegato
al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

3. di notificare il presente provvedimento a cura Servizio Strategie e Governo dell’assistenza
Territoriale — Rapporti Istituzionali e Capitale Umano SSR all’ IRCCS "G. Paolo II";

4. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione

Puglia, ai sensi della L.R. 18/2023.
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| sottoscritti attestano la regolarita amministrativa dell'attivita istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art.
6, co. 3, lett. da a) ad e) delle Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate
con D.G.R. 23 luglio 2019, n. 1374.

LA RESPONSABILE EQ “Gestione rapporti istituzionali con le Aziende ed Enti S.S.R.”

Milena DELL’ACCANTERA e

GMT+02:00

LA RESPONSABILE EQ “Analisi normativa e gestione rapporti contrattuali”

Daniela PIZZUTO
DANIELA PIZZUTO
24,07.2025 09:23:22
utC

La DIRIGENTE di Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza Territoriale- Rapporti Istituzionali e Capitale

Umano SSR”: Antonella Caroli
Antonella CAROLI 212255
GMT+01:00
IL DIRIGENTE di Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta”: Mauro Nicastro
25.07.2025
Mauro NICASTRO TR
GMT+02:00

Il Direttore ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021,
n. 22 e ss.mm.ii., NON RAVVISA osservazioni alla presente proposta di DGR.

Il DIRETTORE di Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale:
Vito MONTANARO Vito Montanaro
25.07.2025

18:24:12
GMT+02:00

L’Assessore alla Sanita e Benessere animale, Sport per Tutti ai sensi del vigente Regolamento della Giunta

regionale, Raffaele Piemontese
11.09.2025 18:50:32

Raffaele PIEMONTESE GMT+02:00

propone

alla Giunta regionale I'adozione del presente atto.
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PREMESSA

Il presente Regolamento costituisce adeguamento del precedente Regolamento di Organizzazione e
Funzionamento (adottato con delibera del Direttore Generale n. 469/2017) a seguito dell’emanazione del
d.lgs 200/2022 recante il “Riordino della disciplina degli Istituti di Ricovero e cura a carattere scientifico”,
tenuto conto della disciplina di cui al d.lgs. 288/2003, dei contenuti dell’Atto d’Intesa Stato-Regioni
stipulato il 1 luglio 2004 e successiva Intesa del 29 maggio 2014 recante modifica all’articolo 12 dell’Intesa
sancita dalla Conferenza Stato — Regioni del 2004, nonché in coerenza alle disposizioni statali e regionali in
materia di Aziende Sanitarie in quanto applicabili.

Il presente Regolamento rappresenta lo strumento giuridico mediante il quale I'IRCCS Istituto Tumori
“Giovanni Paolo II” sancisce i principi e i criteri della propria organizzazione ed i meccanismi di
funzionamento, delineando gli ambiti della propria autonomia gestionale nei limiti delle norme che
disciplinano I'attivita della Pubblica Amministrazione.

Costituiscono documenti di indirizzo:

— D.lgs. 30/12/1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art.1 della L.
23 ottobre 1992, n. 421” e s.m.i..

— D.lgs. 288/2003 "Riordino della disciplina degli Istituti di ricovero e cura a carattere Scientifico, a
norma dell'articolo 42, comma 1, della legge 16 gennaio 2003, n. 3".

— Atto d’Intesa Stato — Regioni 1° luglio 2004 recante: «Organizzazione, gestione e funzionamento
degli istituti di ricovero e cura a carattere Scientifico non trasformati in fondazioni», di cui all'art. 5
del decreto legislativo 16 ottobre 2003, n. 288. Intesa ai sensi dell'art. 5 del decreto legislativo 16
ottobre 2003, n. 288 e dell'art. 8, com-ma 6 della legge 5 giugno 2003, n. 131.

— Atto d’Intesa Stato — Regioni 29 Maggio 2014 Intesa recante modifica all’articolo 12 dell’Intesa
sancita dalla Conferenza Stato — Regioni il 1° luglio 2004 (Rep. atti n. 2037) avente ad oggetto:
“Organizzazione, gestione e funzionamento degli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
non trasformati in Fondazioni, ai sensi dell’articolo 5 del decreto legislativo 16 ottobre 2003, n.
288",

— D.M. 14 marzo 2013 avente ad oggetto “Documentazione necessaria per il riconoscimento degli
Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico.”

— D.M. 5 febbraio 2015 Modifica del decreto 14 marzo 2013, recante: «Documentazione necessaria
per il riconoscimento degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico».

— DGR Regione Puglia n. 879/2015 Linee guida per I'adozione degli atti aziendali di Aziende Sanitarie
Locali ed Aziende Ospedaliere - Universitarie della Regione Puglia - Approvazione.

— D.lgs. n. 171 del 2016 e s.m.i. avente ad oggetto I'Attuazione della delega di cui all'articolo 11,
comma 1, lettera p), della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di dirigenza sanitaria.

— Legge Regionale n. 17/2017 recante “Organizzazione e funzionamento degli Istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico (IRCCS) di diritto pubblico della Regione Puglia”.

— Legge Regionale n. 61/2017 recante “Modifiche alla legge regionale 29 maggio 2017, n. 17
(Organizzazione e funzionamento degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS) di
diritto pubblico della Regione Puglia)”.

— D.M. 8 febbraio 2013 Criteri per la composizione e il funzionamento dei comitati etici.

— Piano Nazionale della Prevenzione e Piano Regionale della Prevenzione.
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— D.lgs. n. 200/2022 recante “Riordino della disciplina degli Istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico.

— Patto della Salute

— Linee Guida OECI (Organization of European Cancer Institute)

— Carta Europea dei Diritti del Malato di Cancro

— Legge 190/2012 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dell’illegalita nella P.A.”

— D.lgs. n.33/2013 recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza
e diffusione di informazioni da parte delle P.A.”

— D.lgs. n. 97/2016 recante revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione
della corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivo della L. 190/2012 e del d.lgs. n. 33/2013, ai
sensi dell’art. 7 della L. 124/2015 in materia di riorganizzazione delle Amministrazioni Pubbliche.

— l'Intesa Stato Regione n. 131 del 06.08.2020. rep. Atti 127/CSR concernente il “Piano nazionale per
la prevenzione (PNP) 2020-2025".

— Deliberazione 23 febbraio 2017, n. 221 con cui la Giunta Regionale ha approvato il modello
organizzativo e principi generali di funzionamento della Rete Oncologica Pugliese (R.O.P.).

— Deliberazione 20 febbraio 2018, n. 192 con cui la Giunta Regionale ha preso atto della nomina dei
coordinatori Operativi Dipartimentali, dei componenti della Consulta Oncologica Regionale, dei
Componenti della Consulta oncologica regionale, dei componenti dei Gruppi di patologia
interdisciplinari e dell’Unita di Coordinamento della Rete Oncologica Pugliese (R.O.P.).

— deliberazione di Giunta regionale n. 1603 del 13 settembre 2018 avente ad oggetto: “Parametri
standard regionali per I'individuazione di strutture semplici e complesse, posizioni organizzative e
coordinamenti per il personale delle Aziende ed Enti del S.S.R. ex art. 12, co. 1, lett. b) Patto per la
Salute 2010-2012. Modifica Allegato 1 alla D.G.R. 3008/2012 in adeguamento alla rete ospedaliera
ex R.R. n. 7/2017 s.m.i. e ai dati demografici ISTAT aggiornati al 1° gennaio 2017”.

— Deliberazione di Giunta Regionale n. 1103 del 16/07/2020 avente ad oggetto: “Presa d’atto delle
deliberazioni del Direttore Generale dell’A.Re.S.S. relativa alla individuazione dei Centri Hub e Spoke
chirurgici della (ROP) e degli indicatori - Revisione identificazione Centri di Orientamento Oncologico
(COrO) della Rete Oncologica Pugliese (R.O.P.) e relativo regolamento. Istituzione Comitato Etico
Unico Oncologico e I’Alto Comitato per la ricerca Oncologica”.

— Deliberazione di Giunta Regionale n. 1104 del 16/07/2020 & stato approvato il documento avente
ad oggetto: “Presa d’atto delle deliberazioni del Direttore Generale dell’A.Re.S.S. riferite ai PDTA
regionali per Cr. Colon retto, Cr. Polmone, Cr. Prostata, Cr Neoplasie mammarie e Cr. Endometrio”.

— Deliberazione della Giunta Regionale Pugliese 7 agosto 2020, n.1332 recante «Approvazione del
Documento Tecnico “Organizzazione dei programmi di screening oncologici nella Regione Puglia”».

— Deliberazione 22 dicembre 2021, n. 2198 con cui la Giunta Regionale ha approvato il documento
programmatico “Piano Regionale della Prevenzione 2021-2025” in ottemperanza a quanto stabilito
con I'Intesa Stato-Regione del 6 agosto n.131 del 06.08.2020, rep. Atti 127/CSR concernente il Piano
nazionale per la prevenzione (PNP) 2020-2025.”

— Deliberazione della Giunta Regionale 8 giugno 2022, n. 843 ad oggetto «Definizione dei criteri per
I’erogazione di prestazioni specialistiche di secondo livello, previste dai programmi di screening
oncologici, da parte delle Aziende Ospedaliero-Universitarie, degli I.R.C.C.S. pubblici della Puglia -
Regolazione dei rapporti interaziendali - Approvazione schema-tipo».

— Piano Oncologico Nazionale - documento di pianificazione e indirizzo per la prevenzione e il
contrasto del cancro 2023-2027 adottato il 26 gennaio 2023 con Intesa in Conferenza Stato-Regioni.
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— Regolamenti regionali 22 novembre 2019, n. 23 e n. 14 del 20 agosto 2020, con i quali la Regione
Puglia ha approvato il “Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n° 70/2015 e
delle Leggi di Stabilita 2016/2017”e s.m.i..
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TITOLO I — GLI ELEMENTI IDENTIFICATIVI
Art. 1 Costituzione, sede legale, sito, logo

L'Istituto & denominato “ISTITUTO TUMORI GIOVANNI PAOLO II”, di seguito ITB (Istituto Tumori di Bari) ed
e un Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS).

Ai sensi dell’art. 2 del d.Igs. n. 288 del 16 ottobre 2003 é Istituto di diritto pubblico a rilevanza nazionale,
non trasformato in fondazione, confermato con DM 27 febbraio 2006 pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale
n.54/2006 e atti successivi, in ultimo confermato con decreto ministeriale 26 novembre 2018 nella
specializzazione di “ONCOLOGIA”.

L'Istituto trae origine dal Centro Tumori gestito dal Consorzio Provinciale per la lotta contro i tumori,
istituito con Decreto Prefettizio del 19 gennaio 1933, n. 264243.

Senza interruzioni di continuita, tale Ente ha continuato a svolgere le sue funzioni fino al 20 maggio 1976,
quando, con Decreto del Presidente della Regione Puglia n. 1058, e stato costituito come “Ente
Ospedaliero” e definito Ospedale Provinciale Specializzato in Oncologia.

Con Decreto Interministeriale del 13 maggio 1985, I'Ospedale Provinciale specializzato in Oncologia € stato
riconosciuto quale Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico.

L’assetto istituzionale, organizzativo e gestionale & disciplinato dalle leggi regionali n. 17/2017 e s.m.i. in
attuazione del d.lgs. n. 288/2003 e s.m.i, nonché dalle leggi nazionali e regionali in materia di
finanziamento, contabilita e organizzazione delle Aziende Sanitarie.

L'ITB & riconosciuto “Clinical Cancer Center (2015-2020)” dalla Organization of European Cancer Institutes
(OECI), con Delibera n. 146 del 2015.

Relativamente ai centri regionali di riferimento regionale di patologia, si evidenzia che, come riportato nella
DGR 23 febbraio 2017, n. 221 di costituzione della Rete Oncologica Pugliese (R.0.P.), I'ITB, gia individuato
dalla Regione come “Centro di Riferimento Oncologico Regionale”, & sede dell’'Unita di Coordinamento
(UCooR) cui compete il coordinamento e la gestione operativa delle attivita e delle risorse finanziarie
specificamente attribuite dalla Consulta Oncologica Regionale; € Hub della R.O.P. nell’'ambito del sistema
Hub & Spoke. E Centro Regionale per la Ricerca e la Cura dei Tumori rari riconosciuto con Deliberazione di
Giunta Regionale n. 794 del 2 maggio 2019.

La sede legale dell’Istituto e in Viale Orazio Flacco 65 — 70124 BARI, dove sono collocate le proprie strutture
amministrative, di assistenza e di ricerca. Previa stipula di accordi ad hoc, I'ITB puo esercitare attivita presso
altre sedi.

L’indirizzo del sito web dell’Istituto & https://www.sanita.puglia.it/web/irccs

Il logo dell'lstituto & rappresentato dalla seguente immagine che rappresenta una cellula tumorale
“aggredita dalla terapia”; il logo intende esprimere graficamente la mission aziendale:

I.R.C.C.S. ISTITUTO TUMORI “GIOVANNI PAOLO I1I” Pagina 8
v.le Orazio Flacco, 65 — 70124 Bari




Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025 80025




80026 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025

REGOLAMENTO DI ORGANIZZAZIONE E
FUNZIONAMENTO

e promuovere 'inserimento dell’Istituto nelle reti nazionali ed internazionali.

L'ITB opera in tre aree: clinica, ricerca e formazione. La sua missione & raggiungere e mantenere livelli di
eccellenza nella prevenzione dei tumori e nella diagnosi, cura e riabilitazione delle persone affette da
patologie neoplastiche, curando in via prioritaria la ricerca nei settori della epidemiologia, della eziologia,
della trasformazione e progressione neoplastica e nel settore delle terapie sperimentali. Le attivita
dell’lstituto vengono svolte curando costantemente i principi dell’etica, della centralita della persona,
dell’efficacia delle prestazioni assistenziali e della efficienza dei processi organizzativi.

Obiettivo strategico primario € il potenziamento della ricerca traslazionale volta al miglioramento delle
diagnosi e delle terapie in campo oncologico con I'intento di promuovere la sinergia tra ricerca e assistenza.
L'ITB individua la ricerca traslazionale come fondamento della propria azione, ponendo, quale obiettivo
prioritario, la massima integrazione tra I'attivita di ricerca sperimentale e la pratica clinica al fine di
migliorare la qualita assistenziale e sviluppare nuovi approcci diagnostici e terapeutici. A tal fine orienta la
sua azione al recepimento delle innovazioni tecnologiche, analizzandone il possibile impatto e sostenendo
I'innovazione organizzativa come modus operandi.

Al fine di promuovere l'internazionalizzazione della Ricerca, I'ITB si pone come obiettivo la valorizzazione
dell’attivita dei Ricercatori, promuovendo un’attivita di formazione specifica anche orientata alla capacita di
predisporre proposte progettuali di respiro internazionale. In tale prospettiva promuove analisi
comparative della propria performance rispetto alle equivalenti strutture nazionali ed internazionali utili a
definire un sistema virtuoso di crescita esperienziale e professionale.

Elementi metodologici fondamentali sono I'approccio multidisciplinare alla patologia e la creazione di
collegamento e sinergia con le reti nazionali e regionali. Sostiene collaborazioni e sinergie fra i diversi attori
della ricerca (IRCCS, Universita, Poli tecnologici) mirate all’'innovazione e al trasferimento tecnologico. Per
quanto concerne linserimento in rete, I'ITB partecipa alla rete interregionale AMORe - Alleanza
mediterranea oncologica in Rete, con gli IRCCS Pascale di Napoli e CROB di Rionero in Vulture (PZ),
partecipa alle attivita della Rete Europea EURACAN, di Alleanza Contro il Cancro (ACC) ed &€ membro OECI.

L'ITB e integrato nel Servizio Sanitario Regionale quale Centro di riferimento oncologico regionale con il
compito di garantire assistenza e ricerca in ambito oncologico e di coordinare le funzioni di ricerca e cura
anche attraverso la definizione di Percorsi diagnostico terapeutici assistenziali per le patologie oncologiche,
monitorandone I'efficacia e provvedendo al loro aggiornamento.

Sulla base di tali premesse I'ITB si candida a diventare centro d’eccellenza nella cura delle patologie
oncologiche ponendo le basi per I'implementazione di un percorso di presa in carico del cittadino che
affonda le sue radici nella prevenzione attraverso lo screening territoriale e si concretizza nell’avvio di
percorsi di cura individualizzati e specialistici (medicina di precisione) che trovano nella ricerca la propria
fonte di alimentazione e rinnovamento.

Art. 4 Strumenti

Per il raggiungimento della sua missione e delle finalita, in coerenza con le disposizioni di legge nazionali e
regionali vigenti per gli IRCCS, I'lstituto puo:
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e stipulare contratti, ivi comprese la locazione, I'assunzione in concessione o comodato o I'acquisto della
proprieta o di altri diritti reali su immobili;

e amministrare, gestire e valorizzare i beni di cui abbia la disponibilita a qualunque titolo;

e acquisire da parte di soggetti pubblici e privati risorse finanziare e beni da destinare allo svolgimento
delle attivita istituzionali;

e stipulare accordi, convenzioni e contratti con enti pubblici e soggetti privati, partecipare ad associazioni,
consorzi, societa, enti ed istituzioni, pubbliche e private, la cui attivita sia rivolta al perseguimento di
scopi coerenti con quello proprio;

e formalizzare convenzioni e/o protocolli d’intesa con Aziende Sanitarie, Aziende Ospedaliere
Universitarie, per specifiche attivita cliniche e di ricerca;

e svolgere ogni attivita idonea ovvero di supporto al perseguimento delle finalita istituzionali.

Art. 5 Funzioni di assistenza e di ricerca — Attivita clinica e attivita di ricerca.

L'ITB svolge la propria attivita assistenziale e di ricerca sulla base di programmi annuali e pluriennali che
pianificano I'attivita secondo un principio di stretto collegamento.

In tale contesto eroga prestazioni assistenziali riconosciute come L.E.A. dal Sistema Sanitario Nazionale e
Regionale. | volumi e le tipologie dell’attivita assistenziale sono definiti mediante apposi atti con la Regione
da stipularsi secondo le norme vigenti, tenuto conto delle peculiarita delle attivita svolte dall’Istituto,
nell’lambito di documenti di programmazione economico-finanziaria della Regione Puglia. Detti accordi
costituiscono riferimento per l'attivita di indirizzo e programmazione del CIV — Consiglio di Indirizzo e
Verifica.

L’ITB attua misure idonee di collegamento e sinergia con altre strutture di ricerca e di assistenza sanitaria,
pubbliche e private, con le Universita e con le Reti degli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico,
con un beneficio in termini di competitivita nazionale ed internazionale e per I'attuazione di progetti di
ricerca e/o protocolli di assistenza condivisi con |'obiettivo di garantire al paziente le migliori condizioni
assistenziali e terapeutiche.

Al fine di trasferire i risultati della ricerca in ambito industriale (Trasferimento tecnologico), I'I'TB puo
stipulare accordi e convenzioni, costituire e/o partecipare a consorzi, societa, con soggetti pubblici e privati
secondo i criteri e le modalita di cui all’art. 8 del d.Igs. 288/2003 e s.m.i..

A tal proposito, promuove:

- lindividuazione di apposito Regolamento per I|'adozione dei partner industriali con adeguate
competenze tecnologiche e di ricerca;

- la predisposizione e I'aggiornamento periodico dell’Albo mediante procedura di evidenza pubblica in
attuazione del principio di trasparenza e di pubblicita; con apposita procedura selettiva individua tra i
soggetti inseriti nell'albo quelli in possesso di requisiti di qualificazione e competenze per la stipula
dell’accordo. Per I'attuazione delle procedure di trasferimento tecnologico segue gli atti di indirizzo
vigenti.

L'ITB puo svolgere attivita diverse da quelle istituzionali purché compatibili con le finalita di cui all’art. 1 del
D.Lgs. 288/2003, per le quali puo stipulare accordi e convenzioni, costituire e/o partecipare a consorzi e
societa di persone o di capitali con soggetti pubblici e privati, scelti nel rispetto della normativa nazionale e
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comunitaria. Destina i relativi proventi in misura prevalente alle attivita di ricerca ed alla qualificazione del
personale. In nessun caso eventuali perdite dei predetti soggetti possono essere poste a carico della
gestione dell’ITB.

L'ITB programma l'attivita di ricerca coerentemente con il programma di ricerca sanitaria di cui all’art. 12-
bis del D.Lgs. 502/92 e s.m.i. e con gli atti di programmazione regionale in materia.

L'ITB si fa promotore della progettualita eseguibile in rete, attraverso |'aggregazione di piu soggetti, anche
al fine di razionalizzare le attivita ed evitare dispersione di finanziamenti.

A tal proposito I'ITB partecipa alla rete AMORE, alla Rete di Alleanza Contro il Cancro (ACC) ed alla Rete
Europea EURACAN, in cui sono compresi i sarcomi. EURACAN é una delle 24 reti che costituiscono le Reti di
riferimento europee (ERN, European Reference Networks), reti virtuali concentrate su patologie rare o
complesse, che mettono in collegamento gli operatori sanitari nei diversi Paesi europei per condividere
conoscenza, esperienza, iniziative, risorse e consentire I'accesso alle cure piu adeguate). La partecipazione
al network OECI (Organisation of European Cancer Institute) consente all'ITB di promuovere la condivisione
di modelli, evidenze e soluzioni cliniche sviluppando un sistema virtuoso di crescita professionale ed
esperienziale. L'inscindibilita, la reciprocita e il continuum funzionale tra clinica e ricerca costituisce un
plusvalore di indubbia positiva portata, la cui presenza simultanea riconosce all’Istituto la certificazione
di Clinical Cancer Center, secondo quanto stabilito dall’Organizzazione degli Istituti del Cancro Europei
(OECI). L'accreditamento internazionale conferma che [I'Istituto rispetta gli standards internazionali in
specifico per la multidisciplinarieta, la ricerca/innovazione e la qualita delle prestazioni assistenziali che
caratterizzano la sua attivita.

La partecipazione alle Reti promuove il progresso delle conoscenze e consente la sperimentazione di
modelli di innovazione anche per potenziare la capacita operativa del Servizio sanitario nazionale e delle
reti regionali; consente, inoltre, un rapido raggiungimento degli obiettivi oltre alla validazione dei risultati in
vista del potenziale trasferimento al SSN.

L’ITB si colloca come polo oncologico di altissima specializzazione, privilegiando prestazioni ad alto tasso di
complessita e di innovazione; in coerenza con la mission dell’Istituto e per motivazioni etiche, le prestazioni
definite L.E.A. possono essere integrate da ulteriori prestazioni innovative, qualora riconosciute tali dal
Comitato Etico dell’Istituto.

L'ITB adotta un modello di presa in carico globale del paziente oncologico, con approccio multi-
professionale e multi-disciplinare, attraverso la condivisione di Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali
(PDTA) adottati a livello aziendale e sottoposti a periodica revisione critica; in coerenza con tali principi, e
disponendo di una adeguata logistica, adotta il modello organizzativo dell’assistenza basato sull’intensita
delle cure.

L'ITB & HUB della Rete Oncologica Pugliese istituita ai sensi della D.G.R. Puglia n. 221 del 23 febbraio 2017.
Dispone inoltre di una Biobanca istituzionale che riveste il ruolo di Biobanca Oncologica Pugliese, BIOBOP
(Finanziamento FESR), e sede della Biobanca del Centro Trapianti Pugliese (convenzione con CTR), e
coordina la Biobanca nazionale del Microbiota (Finanziamento PON). La tipologia del materiale conservato
comprende campioni di tessuto patologico, sano e liquidi biologici provenienti da pazienti oncologici ed
altre patologie umane ed animali; il numero di campioni conservati e di circa 40.000 (riferito al triennio
2019-2021); il numero di pazienti € circa 5000 (riferito al triennio 2019-2021); il numero di campioni raccolti
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ogni anno é circa 8.000 (riferito al triennio 2019-2021) mentre il numero di campioni distribuiti ogni anno e
di circa 4000 (riferito al triennio 2019-2021).

La Biobanca ¢ istituzionalmente riconosciuta nel SSR con det. 1079 del 10/12/2009 dell’Area Politiche per lo
Sviluppo, il Lavoro e I'Innovazione della Regione Puglia.

L'ITB assicura l'erogazione di prestazioni appropriate attraverso un monitoraggio costante
dell’appropriatezza clinica; favorisce lo sviluppo di sistemi di qualita, la massima accessibilita ai sevizi,
I'equita delle prestazioni, il raccordo con gli Enti sanitari del territorio anche mediante stipula di accordi per
I’erogazione di prestazioni specialistiche di Il livello.

L'ITB & orientato alla gestione di patologie oncologiche ad alta complessita attraverso I'utilizzo di un
approccio multidisciplinare che permea [I'attivita clinico-assistenziale. A tal fine istituisce Team
Multidisciplinari per patologie d’organo specifiche che aggiorna costantemente includendo figure
multiprofessionali allo scopo di garantire un approccio sistemico di presa in carico del paziente; opera
collegamenti con altre organizzazioni sanitarie e di volontariato ottimizzando ed integrando le risorse
disponibili e le risposte assistenziali.

Definisce ed attua procedure volte al miglioramento dei percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali
integrando le pratiche cliniche con le attivita di ricerca effettuate all'interno dell’Istituto. Tale pratica si
pone come strumento di governo clinico imprescindibile e necessita di un costante monitoraggio ed
aggiornamento attraverso la definizione di indicatori di processo, risultato ed esito finalizzati ad un’analisi e
valutazione dei percorsi attuati. Il miglioramento dei processi clinico-assistenziali si fonda sulla revisione
continua dei percorsi diagnostico terapeutici effettuata sulla scorta delle evidenze della letteratura
scientifica in modo da assicurare i migliori risultati in termini di salute.

L'ITB organizza il livello quali-quantitativo dei propri servizi sulla base di un costante monitoraggio dei
bisogni sanitari degli utenti, ponendo particolare attenzione alle determinanti legate alla mobilita intra ed
extraregionale.

L'ITB garantisce, inoltre, il diritto all’accesso alle cure palliative ed alla terapia del dolore ai sensi della L. n.
38 del 15.03.2010 e s.m.i..
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TITOLO II — GLI ELEMENTI FONDANTI

Art. 6 Organizzazione

L'Istituto organizza il proprio modello di attivita con I'intento prioritario di tutelare il bene primario della
salute, sia nel processo di lettura ed interpretazione dei bisogni, sia nel governo dei percorsi diagnostico-
terapeutici e della pil ampia ed aggiornata offerta di prestazioni nel campo dell’oncologia. Ferme restando
le disposizioni normative vigenti in materia di IRCCS, L’ITB articola la propria organizzazione interna nel
rispetto di quanto disciplinato in materia dalla Regione Puglia.

Le modalita di organizzazione, di gestione e di funzionamento si ispirano al principio di separazione delle
funzioni di indirizzo e verifica, da quelle di gestione ed attuazione, nonché di salvaguardia delle specifiche
esigenze finalizzate all’attivita di ricerca ed alla partecipazione alle reti nazionali dei centri di eccellenza
assistenziale. Il numero e la tipologia dei dipartimenti e delle unita operative complesse e semplici e
semplici a valenza dipartimentale vengono definiti con apposito atto di organizzazione da sottoporre al CIV
e all’Assessorato Regionale alla Salute. Nella definizione dell’assetto organizzativo il Direttore Generale
valuta espressamente le esigenze connesse all’attivita di ricerca. Su detta materia il Direttore generale
acquisisce il parere obbligatorio del Direttore scientifico. Il rapporto di lavoro del personale dell’ITB &
disciplinato dalle disposizioni di cui al d.lgs. 165/2001 e s.m.i. , dal d.lgs. 502/92 e s.m.i., nonché dai vigenti
CCNL.

Art. 7 La Ricerca

La ricerca permea e qualifica ogni atto svolto nell’lstituto. Ogni operatore all'interno dell’Istituto svolge
contemporaneamente, in maniera indissolubile, attivita di ricerca e di assistenza, sia pure con diversi valori
percentuali; viene pertanto privilegiata la ricerca traslazionale; I'lstituto pero destina risorse anche ad
attivita di ricerca di base.

La ricerca si distingue in corrente e finalizzata: & ricerca corrente I'attivita di ricerca scientifica diretta a
sviluppare la conoscenza nell’ambito della biomedicina e della sanita pubblica; e ricerca finalizzata quella
attuata attraverso specifici progetti e diretta al raggiungimento di particolari e prioritari obiettivi, biomedici
e sanitari, individuati dal Piano Sanitario Regionale e dal Piano Sanitario Nazionale.

Le linee su cui si basa I'attivita di ricerca corrente sono definite ed approvate dal Ministero della Salute.

La ricerca finalizzata si sviluppa attraverso la partecipazione a bandi specifici, regionali, nazionali ed
internazionali promossi da enti ed istituzioni pubbliche o private ed anche nell’effettuazione di ricerche
sponsorizzate. Le pubblicazioni scientifiche rappresentano un obiettivo prioritario attestato anche dal trend
positivo di crescita dell’'lF come da schema seguente:
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Art. 10 Formazione e Didattica

La formazione, promossa e gestita in Istituto ha lo scopo di sviluppare le risorse umane sul piano
professionale e relazionale, promuovere l'integrazione organizzativa, migliorare la qualita e fornire
un’immagine aziendale positiva. Attraverso apposite convenzioni I'lITB favorisce la realizzazione di percorsi
di formazione ed eventi formativi specifici in coerenza con i propri fini istituzionali al fine di soddisfare
bisogni formativi e promuovere il trasferimento delle conoscenze. L'Istituto & sede di didattica in ambito
oncologico mediante collaborazioni stipulate con Universita ed altre Istituzioni, sia con riferimento ai Corsi
di Laurea che a Scuole di Specializzazione e di Formazione Universitaria.

Art. 11 Patrimonio e mezzi finanziari

Fermo restando quanto previsto dall’art. 7 del d.lgs. 288/2003, il patrimonio dell’lstituto & costituito dai
beni mobili ed immobili di proprieta, come risultanti a libro cespiti e da lasciti, donazioni, eredita ed
erogazioni di qualsiasi genere che siano accettati dalla Direzione Generale. | beni mobili e immobili sono
inventariati in patrimonio disponibile ed indisponibile. | beni immobili facenti parte del patrimonio
disponibile sono gestiti nell’ottica della salvaguardia, della valorizzazione e migliore redditivita dei
medesimi e possono essere oggetto di alienazione a titolo oneroso nel rispetto della normativa vigente.
Costituiscono ricavi dell’lstituto i proventi derivanti dall’esercizio delle attivita istituzionali ed i
finanziamenti pubblici e privati; i frutti e le rendite generati dai beni non direttamente utilizzati per
I’assolvimento delle finalita istituzionali; i proventi derivanti dall’esercizio delle attivita strumentali di cui
all’art. 9 del d.Igs. 288/2003; i lasciti, le donazioni, le eredita e le erogazioni di qualsiasi genere che siano
accettati dalla Direzione Generale e non imputati al patrimonio. E fatto divieto di utilizzare i finanziamenti
ricevuti per I'attivita di ricerca ad altri fini. L’attivita assistenziale dell’ITB, realizzata ed attuata in coerenza
con la programmazione sanitaria regionale, € finanziata dalla Regione Puglia in base ai volumi di attivita
predeterminati annualmente nel Documento di indirizzo economico — finanziario (DIEF), nonché sulla base
degli atti di indirizzo regionale.

Art. 12 Esercizio finanziario

I bilancio di esercizio viene redatto esclusivamente con il sistema della contabilita economico-patrimoniale
nel rispetto delle norme del codice civile e di ulteriori normative specifiche nazionali e regionali. L'Istituto si
dota di contabilita analitica per centro di costo, coerente con gli atti di organizzazione vigenti, al fine di
garantire la programmazione ed il monitoraggio della gestione economica.

Le disposizioni specifiche sull’attivita contabile e finanziaria dell’ITB possono essere integrate da appositi
Regolamenti adottati dal Direttore Generale nel rispetto delle disposizioni normative in vigore. L’esercizio
finanziario ha inizio il 01 gennaio e termina il 31 dicembre di ciascun anno.
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TITOLO III — GLI ORGANI DELL'ISTITUTO
Art. 13 Gli Organi

Sono Organi dell'lstituto:

Il Consiglio di Indirizzo e Verifica (CIV)
Il Direttore Generale

Il Direttore Scientifico

Il Collegio Sindacale

O O O O

L'ITB, in coerenza con gli indirizzi normativi nazionali e regionali, garantisce il coordinamento delle attivita
del Direttore generale e quelle del Direttore scientifico e al fine di assicurare l'integrazione dell'attivita
assistenziale e dell'attivita di formazione con l'attivita di ricerca per potenziarne l'efficacia nelle aree
tematiche di afferenza. A norma del comma 1-bis dell’art. 6 del d.lgs. 288/2003 introdotto dal d.lgs.
200/2022, I'ITB assicura che i componenti degli organi di governo siano in possesso di un diploma di
laurea di cui all'ordinamento previgente al decreto ministeriale 3 novembre 1999 n. 509, ovvero laurea
specialistica o magistrale e di comprovata esperienza e competenza in campo amministrativo,
economico, finanziario, medico o biomedico, assicurando I'assenza di conflitti d'interesse.

Art. 14 Consiglio di Indirizzo e Verifica (CIV)

1- A norma della L.R. n. 17/2017 e s.m.i., il Consiglio di indirizzo e verifica, nominato con deliberazione di
Giunta regionale, & composto da tre componenti, dei quali uno designato dal Presidente della Regione,
uno dal Ministro della salute, e un terzo, con funzioni di presidente, designato dal Presidente della
Regione d’intesa con il Ministro della salute; dura in carica cinque anni, salvo revoca per giusta causa, e i
suoi componenti possono essere rinominati solo una volta.

2- | componenti del Consiglio di indirizzo e verifica vengono scelti tra soggetti di provata competenza
scientifica e onorabilita, per i quali non sussistano le cause di inconferibilita e incompatibilita di cui alla
normativa vigente in materia.

3- Al presidente del C.LV. spetta un trattamento economico pari al 25 per cento del trattamento
economico del Direttore generale. Ai componenti del C.I.V. spetta un trattamento economico pari al 30
per cento del trattamento economico del presidente.

Qualora nel corso del mandato venga a cessare per qualsiasi motivo un componente, il soggetto che lo
aveva nominato provvede senza indugio — previa designazione dell’organo di competenza — alla sua
sostituzione con altro soggetto per il residuo periodo del mandato degli altri consiglieri in carica. Qualora
venga a cessare la maggioranza dei componenti del Consiglio, I'organo é ricostituito con le modalita di cui ai
puntil,2e3.

Il Consiglio di indirizzo e verifica svolge le seguenti funzioni:

4- definizione degli indirizzi strategici dell’istituto, approvazione dei programmi annuali e pluriennali di
attivita dell’istituto stesso e conseguente assegnazione al Direttore generale degli obiettivi annuali di
salute e assistenziali, assicurando la coerenza dei predetti indirizzi, programmi e obiettivi con la
programmazione sanitaria nazionale e regionale nonché con le risorse assegnate dallo Stato e dalle
regioni;
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5- verifica della corrispondenza delle attivita svolte e dei risultati raggiunti dall’istituto rispetto agli indirizzi
strategici, ai programmi annuali e pluriennali di attivita e agli obiettivi predeterminati di cui al
precedente punto. Il Consiglio relaziona annualmente, entro il 30 giugno, all’Assessore regionale alle
politiche della salute in ordine alla predetta verifica. In caso di risultato negativo, il Consiglio riferisce al
Presidente della Regione e al Ministro della salute, proponendo le misure da adottare;

6- espressione di parere preventivo obbligatorio — entro quarantacinque giorni dalla richiesta e da
intendersi positivo in caso di silenzio — rispetto agli atti del Direttore generale relativi al bilancio
preventivo e di esercizio, Regolamento di organizzazione e funzionamento, alienazione del patrimonio,
costituzione o partecipazione a societa, consorzi, altri enti ed associazioni;

7- nomina dei componenti del Comitato tecnico-scientifico, su proposta del Direttore scientifico.

Il presidente del Consiglio di indirizzo e verifica cura le relazioni con enti, istituzioni, imprese pubbliche e
private e altri organismi, anche al fine di instaurare rapporti di collaborazione e sostegno delle iniziative
dell’istituto.

In caso di assenza o impedimento temporaneo, il presidente e sostituito da un componente del Consiglio da
lui espressamente delegato o, in assenza di delega, da quello pil anziano di eta.

Il Consiglio di indirizzo e verifica si riunisce almeno una volta al mese, nonché ogni qualvolta se ne rawvisi
I’'opportunita su istanza di almeno uno dei suoi componenti.

Il Consiglio, che stabilisce alla prima riunione le modalita del proprio funzionamento, si riunisce
validamente con la presenza della maggioranza dei componenti e delibera a maggioranza dei presenti. In
caso di parita prevale il voto del presidente. Alle riunioni del Consiglio partecipano, senza diritto di voto, il
Direttore Generale, il Direttore Scientifico e i componenti del Collegio Sindacale; possono altresi
partecipare, senza diritto di voto, i soggetti di volta in volta invitati dal Consiglio medesimo.

Art. 15 Il Direttore Generale

Il Direttore generale, scelto tra soggetti in possesso dei requisiti di cui all’articolo 11, comma 3, del d.Igs.
288/2003 e che risultino inseriti nel vigente elenco dei candidati idonei alla nomina di Direttore generale
delle aziende ed enti del Servizio sanitario regionale (S.S.R.), € nominato con provvedimento del Presidente
della Regione, sentito il Ministro della salute.

Il rapporto di lavoro del Direttore Generale & esclusivo, ha durata non inferiore ai tre anni e non superiore

ai cinque anni, ed e regolato da apposito contratto di diritto privato secondo lo schema approvato dalla

Giunta regionale.

Al Direttore Generale sono attribuite funzioni di gestione ordinaria e straordinaria dell’istituto. In

particolare:

a) rappresenta l'istituto nei confronti di terzi e in giudizio;

b) assicura la coerenza degli atti di gestione con gli indirizzi e i programmi stabiliti dal Consiglio di indirizzo e
verifica nonché con la programmazione nazionale e regionale in materia di ricerca e di assistenza
sanitaria;
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c) nomina il Direttore Sanitario e il Direttore Amministrativo, scegliendoli tra i soggetti in possesso dei
requisiti di cui all’articolo 11, comma 3, del d.Igs. 288/2003 e inseriti nei vigenti albi regionali/nazionali
di idonei alla nomina di Direttore Amministrativo e di Direttore Sanitario delle aziende ed enti del S.S.R.;

d) nomina il Collegio sindacale;

e) adotta, previa acquisizione del parere del C.LV., il Regolamento di organizzazione e funzionamento
dell’istituto sulla base dello schema-tipo allegato all’Intesa Stato-regioni del 1° luglio 2004 e lo trasmette
per la relativa approvazione alla Regione e al Ministero della salute;

f) adotta i bilanci di previsione annuale e pluriennale e di esercizio, gli atti e i provvedimenti di alienazione
del patrimonio e di costituzione o partecipazione a societa, consorzi, associazioni o altri enti.

All’atto della nomina, la Regione assegna al Direttore Generale gli obiettivi di mandato, la cui valutazione

intermedia, ai sensi dell’articolo 3-bis, comma 6, del d.lgs. 502/1992 e secondo le modalita stabilite dalla

Giunta regionale, determina la conferma o meno dell’incarico fino alla sua naturale scadenza. Al Direttore

Generale, inoltre, sono assegnati annualmente dal Consiglio di indirizzo e verifica gli obiettivi di salute e

assistenziali di cui all’articolo 4, comma 5, lettera a) della L.R. 17/2017, che sono sottoposti alla valutazione

del medesimo Consiglio.

In caso di assenza o impedimento temporaneo del Direttore Generale le relative funzioni sono svolte dal

Direttore Amministrativo o dal Direttore Sanitario su delega del Direttore Generale o, in mancanza di

delega, dal Direttore pil anziano per eta. Ove l'assenza o I'impedimento si protragga oltre sei mesi si

procede alla sostituzione. In caso di vacanza dell’ufficio, ove per comprovati motivi non si possa provvedere
alla nomina del Direttore generale entro i sessanta giorni previsti dalla normativa di riferimento, si

applicano le norme regionali in materia di commissariamento delle aziende sanitarie del S.S.R.

Al Direttore Generale si applicano le disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita vigenti per i

direttori generali delle aziende sanitarie.

Il trattamento economico spettante al Direttore Generale e disciplinato dall’articolo 1, comma 5, del

decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 19 luglio 1995 n. 502 (Regolamento recante norme sul

contratto del Direttore generale, del Direttore amministrativo e del Direttore sanitario delle unita sanitarie
locali e delle aziende ospedaliere). Il trattamento economico integrativo & riconosciuto ed eventualmente
quantificato dal C.LV., previa valutazione dell’attivita svolta e dei risultati raggiunti dal Direttore generale

rispetto agli obiettivi annuali di salute e assistenziali di cui all’ articolo 4, comma 5, lettere a) e b) della L.R.

17/2017.

Il Direttore Generale esercita tutti i poteri di gestione complessiva, coadiuvato dal Direttore sanitario e dal

Direttore amministrativo, rapportandosi con il Direttore scientifico per quanto riguarda la ricerca e gli atti

programmatori e gestionali a essa collegati. In particolare, il Direttore generale si rapporta con il Direttore

Scientifico al fine della ottimale integrazione dell’attivita assistenziale e di formazione con I'attivita

scientifica, con particolare riguardo alla definizione degli obiettivi aziendali di dipartimento e di struttura.

Il Direttore Generale uniforma le proprie azioni ai principi di imparzialita e trasparenza nel rispetto dei

criteri di efficacia, di efficienza e di economicita della gestione.

Per lo svolgimento delle sue funzioni, il Direttore Generale si avvale delle strutture organizzative

dell’Istituto e dei poteri organizzativi e gestionali attribuiti dalle leggi vigenti.

Art. 16 Il Direttore Scientifico

Il Direttore Scientifico, nominato e revocato secondo le procedure di cui al decreto del Presidente della
Repubblica 26 febbraio 2007 n. 42 (Regolamento recante disposizioni in materia di direttori scientifici degli
Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico — IRCCS), promuove e coordina l'attivita di ricerca
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scientifica dell’istituto e gestisce il relativo budget, concordato annualmente con il Direttore Generale in
relazione agli indirizzi del Consiglio di indirizzo e verifica, nonché, in coerenza con la programmazione
nazionale e regionale.

A norma del comma 3 dell’art.11 del d.lgs. 288/2003 come modificato dal d.lgs. 200/2022, I'incarico di
Direttore Scientifico comporta I'incompatibilita con qualsiasi altro rapporto di lavoro pubblico e privato,
fatta salva I'attivita di ricerca preclinica, clinica, traslazionale e di formazione, esercitata nell’interesse
esclusivo dell’Istituto, senza ulteriore compenso.

L'incarico di natura esclusiva, € disciplinato da apposito contratto di lavoro di diritto privato. Al Direttore
Scientifico si applicano le norme del d.lgs. 288/2003 e d.lgs. 502/92, nonché le disposizioni regionali vigenti.

L'ITB prevede che il Direttore Scientifico sia supportato da un’apposita struttura organizzativa al fine di
consentire lo svolgimento delle attivita scientifiche, ivi comprese le procedure di monitoraggio e
rendicontazione economica, nonché dalle strutture amministrative dell'IRCCS affinché lo stesso possa
concretamente definire le politiche e le strategie della ricerca, individuando il fabbisogno di risorse umane,
strumentali e finanziarie da reperire, e decidendo come impiegarlo. Per una trattazione specifica delle
articolazioni a supporto del Direttore Scientifico si rinvia alla sezione “Funzionigramma”.

Il Direttore Scientifico presiede il Comitato Tecnico Scientifico ed esprime parere obbligatorio al Direttore
Generale sugli atti inerenti alle attivita cliniche e scientifiche, le assunzioni e I'utilizzo del personale medico
e sanitario non medico. A norma del comma 2dell’art.11 D.Igs. 288/2003, il Direttore Scientifico presiede la
commissione di cui al comma 2 dell’articolo 15-ter del decreto legislativo n. 502/92.

In particolare, il Direttore Scientifico:

- predispone il Regolamento per le attivita scientifiche al fine di disciplinare le procedure di raccordo
tra I'attivita di ricerca e I'attivita assistenziale;

- promuove e coordina la diffusione degli studi scientifici, comprese le pubblicazioni e gli abstract,
nel rispetto delle procedure previste;

- promuove e coordina i piani della ricerca clinica e sperimentale, attuando procedure di
monitoraggio e rendicontazione degli stessi;

- individua i responsabili di ciascun programma e progetto di ricerca assegnando il relativo budget e
verificandone I'impiego in stretta coordinazione con le strutture afferenti alla direzione
amministrativa;

- valuta in via preventiva e autorizza le richieste di finanziamento per la realizzazione dei progetti di
ricerca scientifica da parte dei ricercatori e delle strutture dell’Istituto;

- promuove e valuta la qualita delle pubblicazioni scientifiche prodotte dall’Istituto;

- gestiste il budget relativo alle attivita di ricerca che viene annualmente concordato con il Direttore
generale in relazione agli indirizzi strategici ed ai programmi annuali e pluriennali delle attivita
dell’Istituto;

- promuove e coordina le attivita di trasferimento di conoscenze attraverso le pubblicazioni
scientifiche, la partecipazione a convegni, congressi e gruppi di lavoro, la realizzazione di corsi di
formazione e attivita di aggiornamento, in coerenza con i progetti ed i programmi di ricerca e con il
piano della formazione adottato dall’Istituto.

- si avvale del supporto di gruppi di ricerca definiti per ogni dipartimento dell’lstituto secondo il
corrente organigramma della ricerca. L'ITB provvede all’aggiornamento annuale dei Gruppi di
Ricerca in coerenza ai piani della ricerca clinica e sperimentale adottati.

- promuove e coordina le attivita di trasferimento tecnologico e di innovazione nella pratica clinica;

- provvede agli adempimenti previsti dal Ministero della salute in riferimento all’attivita scientifica;
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- presenta annualmente, e comunque ogni qualvolta richiesto, una relazione generale sull’attivita
scientifica svolta dall’Istituto;

- promuove rapporti di collaborazione funzionali allo svolgimento della mission dell’lstituto con
Ministeri, Regione, enti e istituzioni scientifiche pubbliche e private, agenzie internazionali, autorita
sanitarie nazionali e internazionali, associazioni e fondazioni;

- concorre alla definizione dell’organizzazione strutturale e funzionale dell’lstituto avendo cura di
assicurare l'integrazione tra attivita clinico-assistenziale ed attivita scientifica;

- partecipa alla definizione degli obiettivi annuali di ricerca da assegnare ai dipartimenti e strutture.
A tal proposito propone criteri oggettivi per la valutazione della produttivita scientifica del
personale impiegato;

- promuove e concorre alla definizione delle attivita di formazione inerenti alle linee e i programmi di
ricerca.

Art. 17 Collegio Sindacale

Il Collegio Sindacale:

— verifica I'amministrazione dell'lstituto sotto il profilo economico;

— vigila sull'osservanza della legge;

— accerta la regolare tenuta della contabilita e la conformita del bilancio alle risultanze dei libri e delle

scritture contabili, ed effettua periodicamente verifiche di cassa con cadenza almeno trimestrale.

| componenti del Collegio Sindacale possono procedere ad atti di ispezione e controllo, anche
individualmente, dandone preventiva informazione al Presidente del Collegio ed al Direttore Generale.
Il Collegio Sindacale, a norma della L.R. 17/2017 e s.m.i., in applicazione del d.Igs. 288/2003 e s.m.i., dura in
carica tre anni ed & composto, fermo restando I'art. 16 della L. 196/2009, da 3 (tre) memobri, di cui:

. 1 (uno) designato dal Presidente della Giunta Regionale;
. 1 (uno) designato dal Ministro della Salute;
. 1 (uno) designato dal Ministro dell'Economia e delle Finanze.

| componenti del Collegio Sindacale sono scelti tra gli iscritti nel registro dei revisori contabili istituito
presso il Ministero della Giustizia, ovvero fra i funzionari del Ministero dell'economia e delle finanze che
abbiano esercitato per almeno tre anni le funzioni di revisori dei conti o di componenti di Collegi Sindacali.

Il Direttore Generale nomina il Collegio Sindacale.

Il Collegio Sindacale nomina il proprio Presidente all'atto della prima seduta, che & convocata dal Direttore
Generale.

Il Collegio e convocato dal Presidente.

Il Presidente del Collegio partecipa alle riunioni del CIV e, a tal uopo, deve essergli recapitato l'avviso di
convocazione.

Gli emolumenti dei Sindaci sono stabiliti in analogia con quanto previsto per il medesimo incarico presso le
Aziende Sanitarie e Ospedaliere della Regione Puglia.

Le spese di funzionamento del Collegio sono a carico dell'lstituto.
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TITOLO IV L'ORGANIZZAZIONE STRATEGICA

Art. 18 Direttore Sanitario e Direttore Amministrativo

Il Direttore Generale & coadiuvato, nell’esercizio delle sue funzioni, dal Direttore Amministrativo e dal
Direttore Sanitario, nominati dallo stesso Direttore Generale tra i soggetti in possesso dei requisiti di cui
all’articolo 11, comma 3, del d.lgs. 288/2003 e inseriti nei rispettivi albi regionali degli idonei alla nomina di
Direttore amministrativo e di Direttore Sanitario delle aziende ed enti del S.S.R. Gli incarichi di Direttore
Amministrativo e Direttore Sanitario sono di natura autonoma, esclusivi e di durata non inferiore a tre anni
€ non superiore a cinque.

Alle figure di Direttore Sanitario e Amministrativo si applicano altresi le norme di cui all’art. 3-bis del d.Igs
502/92.

Il Direttore Sanitario concorre al governo dell’Istituto e al processo di pianificazione e controllo delle
attivita anche attuando la “clinical governance”, con riferimento sia alla qualita, che all’efficacia e
all’efficienza tecnico-professionale, all'integrazione e al coordinamento delle attivita volte ad assicurare la
qualita clinica delle prestazioni erogate, nonché il loro costante miglioramento. In considerazione del fatto
che I'lITB opera su un unico presidio, Il Direttore Sanitario assolve anche alle funzioni del Direttore Medico
di Presidio ai sensi dell'art. 15, comma 13, lettera f/ bis del D.L. n. 95 del 6 luglio 2012, come integrato e
modificato dalla Legge di Conversione n. 135 del 7 agosto 2012 e recepito quindi dall'articolo 3, comma 7
del D.lgs. 502/1992 s.m.i, e pertanto e altresi responsabile della direzione igienico-organizzativa della
struttura, assicurando il coordinamento dei Dipartimenti e delle strutture operative dell’istituto, nonché
promuovendo la valorizzazione delle professioni sanitarie, lo sviluppo della loro autonomia e
responsabilizzazione, in coerenza con i principi disposti dalla legge 251/2000 e s.m.i.. |l Direttore Sanitario
assicura il coordinamento del personale Sanitario operante nella struttura, I'efficienza e I'efficacia dei
processi organizzativi di carattere sanitario interni all’lstituto e assicura la corretta comunicazione ai
cittadini delle caratteristiche dei servizi erogati e dei dati clinici detenuti dall’Istituto.

Il Direttore Amministrativo concorre al governo dell’Istituto e al processo di pianificazione e controllo
strategico dell’Istituto, formula pareri al Direttore Generale sulle materie di propria competenza; coadiuva
il Direttore Generale nella definizione e direzione del sistema di governo economico-finanziario aziendale,
garantendo I'efficace ed efficiente espletamento delle funzioni di supporto tecnico, amministrativo e
logistico; garantisce la funzione tecnico-amministrativa complessivamente intesa. A tal fine, supporta tutte
le strutture organizzative aziendali e favorisce il coordinamento e I'integrazione delle attivita tecnico-
amministrative, mettendo a disposizione le informazioni necessarie a valutare la compatibilita e la
congruenza tra piani di attivita e risorse.
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TITOLO V — GLI ORGANISMI COLLEGIALI
Art. 19 Il Collegio di Direzione

Il Collegio di Direzione & costituito ai sensi della L.R. 17/2017 e s.m.i., in applicazione del d.lgs. 502/92 e
s.m.i., dura in carica tre anni, ed & composto da:

- Direttori di Dipartimento pro-tempore

- Dirigente responsabile del Risk Management/rischio clinico o equivalenti;

- Delegato dei Dirigenti delle professioni sanitarie;

- Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione del rischio o equivalenti.

Al Collegio potranno, di volta in volta, essere chiamati a partecipare altri professionisti dell'lstituto, in
relazione alla specialita degli argomenti, senza diritto di voto.

Il Direttore Generale si avvale del Collegio di Direzione aziendale, per il governo delle attivita cliniche, la
programmazione e valutazione delle attivita tecnico-sanitarie e di quelle ad alta integrazione sanitaria.

Il Collegio di Direzione concorre alla formulazione dei programmi di formazione, delle soluzioni
organizzative per l'attuazione dell’attivita libero-professionale intra-muraria e, a livello aziendale, dei
risultati conseguiti rispetto agli obiettivi clinici e di ricerca.

Il Direttore Generale si avvale del Collegio di Direzione per I'elaborazione dei programmi annuali e
pluriennali dell'lstituto, nonché per I'organizzazione e lo sviluppo dei servizi, anche in attuazione del
modello dipartimentale e per I'utilizzazione delle risorse umane.

Il Collegio di Direzione formula pareri e proposte in ordine alle iniziative ed alle modalita per assicurare
I'integrazione fra i diversi Dipartimenti/Aree, cliniche e di ricerca, e la necessaria uniformita di gestione, sia
sanitaria che scientifica che amministrativa; esprime altresi parere sulla coerenza tra I'attivita assistenziale
e I'attivita di ricerca ed innovazione.

Il Collegio di Direzione esprime parere obbligatorio sull’Atto di Organizzazione per la parte relativa
all’organizzazione delle attivita cliniche; partecipa alla definizione dei requisiti di appropriatezza e qualita
delle prestazioni, nonché degli indicatori di risultato clinico-assistenziale e concorre alla conseguente
valutazione interna dei risultati conseguiti in relazione agli obiettivi prefissati.

Il Collegio elegge nella seduta di insediamento il proprio presidente e il vicepresidente scegliendoli tra i
componenti di diritto. Ai componenti del collegio non € corrisposto alcun emolumento.

Art. 20 Il Comitato Tecnico Scientifico

Il Comitato Tecnico Scientifico (CTS) & un organismo con funzioni consultive e di supporto tecnico-
Scientifico all’attivita clinico-scientifica e di ricerca. A norma della L.R. 17/2017, il CTS & presieduto dal
Direttore Scientifico, vi partecipa di diritto il Direttore Sanitario ed & composto da altri otto componenti
scelti dal CIV, su proposta del Direttore Scientifico, come di seguito riportato:

» Quattro (4) componenti scelti tra i responsabili di dipartimento;
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» Un (1) componente scelto nell’ambito del personale medico dirigente;

» Un (1) componente scelto nell’lambito del personale delle professioni sanitarie con incarichi
dirigenziali;

» Due (2) componenti esterni scelti tra esperti di comprovata competenza scientifica in ambito
nazionale e internazionale.

Il CTS ha durata quinquennale. Qualora nel corso del mandato venga a cessare per qualsiasi motivo un
componente del Comitato tecnico Scientifico, questo sara sostituito da altro soggetto per il residuo periodo
del mandato dei componenti in carica.

Il CTS si riunisce su convocazione del Presidente inviata a tutti i componenti. Gli argomenti posti all’ordine
del giorno si ritengono approvati solo se, posti a votazione, hanno ottenuto il voto favorevole della
maggioranza dei presenti. La partecipazione alle riunioni & obbligatoria e le assenze devono essere
giustificate. Il protrarsi di assenze ingiustificate potra determinare la decadenza dei componenti. Al termine
delle riunioni i verbali degli incontri vengono trasmessi al Direttore Generale per le necessarie verifiche di
compatibilita con gli indirizzi strategici. Il CTS viene informato dal Direttore Scientifico sull’attivita
dell’lstituto e formula pareri consultivi e proposte sui programmi e sugli obiettivi scientifici e di ricerca,
nonché in via preventiva sulle singole iniziative di carattere scientifico.

Art. 21 Il Comitato Etico

Il Comitato Etico per le sperimentazioni cliniche & un organismo indipendente che ha la responsabilita di
garantire la tutela dei diritti, della sicurezza e del benessere dei soggetti inseriti nei protocolli sperimentali e
di fornire pubblica garanzia di tale tutela. Il Comitato Etico indipendente opera in forza ed in adempimento
del Decreto del Ministero della Salute dell'8 febbraio 2013 avente per oggetto "Criteri per la composizione
e il funzionamento dei Comitati Etici".

L'indipendenza del Comitato Etico viene garantita:

e dalla mancanza di un rapporto subordinato gerarchico del Comitato stesso nei confronti
della struttura dell'Istituto;

e dalla presenza di personale non dipendente dall'Istituto, ad eccezione di quello ex officio;

o dalla estraneita e dalla mancanza di conflitti di interesse dei votanti rispetto alla
sperimentazione proposta;

e dalla mancanza di un legame di tipo economico tra i membri del Comitato e le aziende del
settore farmaceutico.

Il Comitato Etico svolge una funzione consultiva in relazione a questioni etiche connesse alle attivita
scientifiche ed assistenziali, allo scopo di proteggere e di promuovere i valori della persona umana.

Puo, inoltre, proporre autonome iniziative di formazione degli operatori sanitari dell'lstituto relativamente
a temi in materia di bioetica.
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Un numero non inferiore ad un terzo dei componenti totali del Comitato Etico deve essere non dipendente
dell'lstituto stesso.

| componenti del Comitato Etico restano in carica tre anni; il mandato pud essere rinnovato
consecutivamente una sola volta, ad esclusione dei componenti ex-officio.

Il Comitato Etico, per le cui finalita, funzionamento, organizzazione e competenza territoriale si rimanda a
quanto espressamente disposto dal gia menzionato Decreto Ministeriale e dalle determine in materia della
Regione Puglia, & cosi composto:

. tre clinici;

. un medico di medicina Generale territoriale;

. un biostatistico;

. un farmacologo;

. un pediatra

. un farmacista del Servizio Sanitario Regionale;

. in relazione agli studi svolti nella propria sede, il Direttore Sanitario o un suo sostituto
permanente, il Direttore Scientifico dell'lRCCS sede della sperimentazione;

. esperto in materia giuridica e assicurativa o medico legale;

. un esperto di bioetica;

. un rappresentante dell'area delle professioni sanitarie interessate alla sperimentazione;

. un rappresentante del volontariato o dell'associazionismo di tutela dei pazienti;

] un esperto in dispositivi medici;

. un ingegnere clinico o altra figura professionale qualificata, in relazione all'area medico-
chirurgica oggetto dell'indagine con il dispositivo medico in studio;

. un esperto in nutrizione, in relazione allo studio di prodotti alimentari sull'uomo;

. un esperto clinico del settore, in relazione allo studio di nuove procedure tecniche,
diagnostiche e terapeutiche, invasive e semi invasive;

. un esperto in genetica, in relazione allo studio di genetica.

Nei casi di valutazioni inerenti ad aree non coperte da propri componenti, il Comitato etico convoca, per
specifiche consulenze, esperti esterni al Comitato stesso.

Per personale non dipendente si intende il personale che non abbia rapporti di lavoro a tempo pieno,
parziale o di consulenza con questo Istituto.

Il Presidente &, di norma, esterno all'lstituto e viene eletto al suo interno secondo le procedure e con le
modalita previste dal Regolamento di funzionamento del Comitato Etico stesso; il Presidente non puo
ricoprire tale carica per piu di due mandati consecutivi.

Il Comitato Etico viene insediato dal Direttore Generale.

E dotato di un Ufficio di Segreteria tecnico-scientifica qualificata e il Dirigente responsabile dell'ufficio di
segreteria € componente ex-officio del Comitato stesso.

Il Comitato deve adottare un Regolamento che definisca compiti, modalita di funzionamento e regole di
comportamento.

I.R.C.C.S. ISTITUTO TUMORI “GIOVANNI PAOLO I1I” Pagina 25
v.le Orazio Flacco, 65 — 70124 Bari




80042 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025

REGOLAMENTO DI ORGANIZZAZIONE E
FUNZIONAMENTO

Ai membri del Comitato Etico spetta un gettone di presenza la cui tariffa viene stabilita con delibera della
Regione Puglia. La predetta tariffa € posta a carico del promotore delle sperimentazioni secondo quanto
stabilito dal Regolamento del Comitato stesso.

Il Comitato:

e valuta sotto il profilo etico i programmi di sperimentazione scientifica e terapeutica da avviare
nell'lstituto;

e fornisce pareri sulle questioni Etiche e di Bioetica ad esso sottoposte dal Direttore Generale,
dal Direttore Scientifico o dal Consiglio di Indirizzo e Verifica;

e formula proposte sulle materie di propria competenza.

Art. 22 Comitato Consultivo Misto

A fine di garantire la centralita del cittadino, quale titolare del diritto alla salute, nella definizione delle
prestazioni sanitarie e nella fruizione dei servizi stessi ed assicurare la partecipazione dell’utente, singolo o
tramite le associazioni di volontariato e di tutela dei diritti, alle fasi di programmazione delle attivita,
valutazione della qualita dei servizi e tutela dei diritti degli utenti, I'Azienda istituisce il Comitato Consultivo
Misto, ai sensi dell’art. 14 del D. Lgs. n. 502/1992 e ss. mm. ii.

Il CCM, come previsto dalla Legge della Regione Puglia del 3 agosto 2006 “Principio di riordino del Servizio
Sanitario Regionale” € composto da utenti e operatori di servizi socio-sanitari del territorio dell'Azienda.

L'attivita del CCM é finalizzata a:

— contribuire alla programmazione delle attivita dell’Azienda;

— contribuire all'elaborazione dei Piani Aziendali;

— verificare la funzionalita dei servizi, la loro rispondenza alle finalita del SSN e agli obiettivi dei Piani
sanitari nazionali e regionali della salute.

Il CCM ha le seguenti funzioni:

e favorire la partecipazione degli utenti e delle forze sociali attraverso la promozione di campagne di
informazione e di iniziative presso le comunita esistenti (scuole, attivita produttive, circoli culturali,
quartieri o frazioni), nonché attraverso I'organizzazione di dibatti e incontri pubblici di
sensibilizzazione;

o formulare proposte in ordine al programma di erogazione dei servizi, alle modalita di
pubblicizzazione dei servizi erogati, ai programmi di indagine e di ricerca sui bisogni, di rispondenza
dei servizi alle necessita degli utenti;

e curare la pubblicizzazione dei servizi in collaborazione con gli operatori al fine di:

- collaborare alla programmazione dei piani di educazione sanitaria;

- valutare annualmente, tramite una relazione, I'andamento complessivo dei servizi dell'Istituto.

La composizione, il funzionamento, le modalita di nomina, la decadenza, le sostituzioni e le incompatibilita
dei componenti, i rapporti tra CCM e Istituto sono disciplinati da apposito regolamento adottato dal
Direttore Generale.
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Art. 23 Collegio Tecnico

Il Collegio Tecnico, a norma dell’art. 15 del D. Lgs. n. 502/1992 e ss. mm. ii. nonché ai sensi dell’art. 5 del D.
Lgs. n. 517/1999, e ss. mm. ii., & l'organismo preposto alla verifica dell’attivita professionali svolte dai
dirigenti nonché alla verifica dei risultati raggiunti.

Il Collegio Tecnico procede, per ognuna delle Aree di contrattazione della Dirigenza, alle verifiche stabilite
dai rispettivi contratti collettivi nazionali di lavoro. Il Collegio € composto da tre membri, di cui uno con
funzioni di presidente su designazione del Direttore Generale, ed & formato esclusivamente da dirigenti in
servizio presso pubbliche amministrazioni. | componenti del CT vengono scelti tra i nominativi dei direttori
di struttura complessa inseriti nel dataset dell'elenco nazionale dei direttori di struttura complessa del
Ministero della Salute {www.dati.salute.gov.it), alimentato direttamente dalle Regioni, previo contatto per
acquisirne la disponibilita. La composizione del Collegio Tecnico € informata al principio dell'imparzialita e a
tal fine non puo fare parte dell'organismo collegiale chi e gia chiamato in prima istanza a formulare la
proposta di valutazione. | Collegi Tecnici svolgono, in particolare, le seguenti funzioni:

- verificano tutti Dirigenti, attraverso la valutazione dei risultati professionali raggiunti in termini di
quantita e di qualita, nell’ambito degli obiettivi prefissati;

- valutano le prestazioni professionali, intese come l'insieme delle azioni svolte e dei risultati
conseguiti nell’lambito delle responsabilita delle funzioni attribuite;

- pervengono ad una valutazione positiva o negativa sulla prestazione del Dirigente sottoposto a
verifica, attraverso opportuni strumenti (indicatori e standard dirigenziali).

La verifica effettuata dai Collegi Tecnici, cosi come prevedono i contratti, € periodica e permanente e
prevede:

- lavalutazione, al termine dell'incarico, di tutti i Dirigenti;
- lavalutazione, al termine del quinquennio, dei Dirigenti neo assunti.
- La verifica ha come effetto la conferma, la revoca, o il conferimento di altro incarico.

Le modalita di costituzione e funzionamento del CT sono stabilite da apposito atto regolamentare
dell'lstituto, adottato dal Direttore Generale.
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TITOLO VI — LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

Art. 24 Il modello organizzativo

L'Organizzazione dipartimentale, ai sensi dell’art. 17-bis del d.lgs. 502/1992 e s.m.i., & il modello ordinario
di organizzazione e gestione operativa delllTB che recepisce il principio di superamento della
frammentazione nell’ottica dell’aggregazione in dipartimenti e di integrazione operativa e funzionale.

L’organizzazione dell’ITB e articolata nelle seguenti Strutture Organizzative:

- Dipartimenti

- Strutture Complesse (S.C)

- Strutture Semplici a valenza dipartimentale (S.S.D.)
- Strutture Semplici (S.S.)

- Settori diricerca

| Dipartimenti sono aggregazioni di Unita Operative omogenee, affini o complementari tra loro e collegabili
sul piano operativo, che perseguono finalita interdipendenti e sono tra loro fortemente integrate, pur
mantenendo la propria autonomia e responsabilita organizzativa, gestionale e professionale. |l
Dipartimento assume un ruolo negoziale nei rapporti con la Direzione Strategica e con le strutture
aziendali, consentendo risposte organiche, flessibili e tempestive.

Il Dipartimento ha come principale obiettivo quello di migliorare la pratica clinico-assistenziale e di ricerca,
favorendo I'uniformita delle pratiche.

L'Organizzazione dipartimentale favorisce il rapido passaggio di conoscenze e metodologie dall’ambito della
ricerca alla pratica clinica nel rispetto delle specificita delle strutture afferenti.

Il Dipartimento si articola in:
- Comitato di dipartimento
- Direttore di Dipartimento

Per gli aspetti legati alla modalita di istituzione ed organizzazione dei Dipartimenti si rinvia alla sezione del
“FUNZIONIGRAMMA” .

Il Direttore del Dipartimento viene selezionato nel rispetto delle norme vigenti e nominato dal Direttore
Generale; deve essere necessariamente Direttore di struttura complessa e conserva la direzione della
propria Struttura cui e preposto in qualita di titolare; dura in carica, di norma, 2 anni ed & gerarchicamente
sovra-ordinato ai direttori di Struttura Complessa ed ai Responsabili di Strutture Semplici a valenza
dipartimentale.

| Dipartimenti previsti sono riportati nel’ ORGANIGRAMMA.

Le Strutture Complesse (SC) sono articolazioni interne al Dipartimento con specifico riferimento
specialistico e organizzativo di natura complessa. Al loro interno si concentrano competenze professionali e
risorse (umane, tecnologiche e strumentali), finalizzate allo svolgimento di funzioni di amministrazione, di
programmazione e/o produzione di prestazioni e servizi.
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L'individuazione della SC si fonda sui seguenti punti:

- complessita e specializzazione delle materie o delle patologie trattate;

- strategicita rispetto alla mission istituzionale;

- adeguata dotazione di risorse tale da consentire |'osservanza delle disposizioni in tema di
articolazione del lavoro;

- livello di autonomia e responsabilita;

— rilevanza economica e autonomia delle risorse gestite;

- complessita delle relazioni intra ed extra- istituzionali;

in virtu della loro complessita queste strutture costituiscono centri di responsabilita all’'interno del processo
di budget.

Il Direttore di SC e nominato dal Direttore Generale ai sensi della vigente normativa; assicura
I'organizzazione e la direzione della SC al fine di garantire il conseguimento degli obiettivi definiti in sede di
budget, assicurando un elevato livello di efficacia, efficienza e qualita dell’assistenza erogata, il costante
adeguamento delle conoscenze e competenze professionali dei membri dell’equipe.

Il Direttore di SC risponde dell’andamento generale e dei risultati da essa conseguiti. In particolare, al
Direttore compete:

- partecipare al processo di negoziazione del budget;

- garantire il perseguimento degli obiettivi di assistenza e di ricerca attribuiti all’Unita Operativa;

- garantire I'attuazione degli indirizzi organizzativi e tecnico-sanitari definiti in sede dipartimentale
rispondendone al Direttore Gerarchicamente sovra ordinato;

- laresponsabilita della realizzazione dei programmi di miglioramento della qualita clinica;

- la responsabilita di promuovere gli interventi di integrazione a livello dipartimentale tra ricerca ed
assistenza;

- partecipare all’attivita del Comitato di Dipartimento;

- promuovere I'aggiornamento e la formazione professionale e tecnico scientifica dei professionisti
dell’equipe.

Le Strutture Semplici a valenza Dipartimentale (SSD) sono strutture che in un’ottica di supporto trasversale
al processo produttivo vengono collocate gerarchicamente alle dipendenze del Direttore del Dipartimento
e non di una struttura complessa e sono dirette da un dirigente responsabile. Alle SSD viene attribuito un
budget operativo (obiettivi e risorse). La SSD, di norma, corrisponde ad un unico centro di costo.

Le Strutture Semplici sono strutture che non possiedono dimensioni operative o requisiti di complessita
specificati per le strutture complesse e sono articolazioni delle strutture complesse di cui fanno parte. Alle
SS viene riconosciuta dal Direttore della SC di afferenza una quantita definita di risorse e vengono assegnati
obiettivi specifici nell’lambito del budget operativo (obiettivi e risorse) della SC di afferenza. Il responsabile
della SS é titolare delle risorse e degli obietti affidati alla SS, al cui conseguimento deve concorrere insieme
agli obiettivi della SC. Al Responsabile di SS compete la valutazione individuale e la definizione dei risultati
raggiunti. La SS, di norma, corrisponde ad un unico centro di costo.

Per il conferimento dell’incarico di dirigente responsabile di struttura semplice e semplice a valenza
dipartimentale si applicano le disposizioni di cui al CCNL vigente.
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E compito del dirigente responsabile di SS o SSD:

- provvedere ad erogare le prestazioni richieste (diagnostico-terapeutiche o tecnico-amministrative)
in coerenza con gli obiettivi dell’'UO di afferenza o del Dipartimento di afferenza;

- collaborare con il Direttore di SC (o del Dipartimento) nella definizione dei programmi di attivita e
nella realizzazione dei progetti assegnati, con assunzione diretta delle responsabilita dei
procedimenti;

- promuovere I'aggiornamento e la formazione professionale e tecnico scientifica dei professionisti
dell’equipe.

| Settori di ricerca sono articolazioni funzionali che riguardano aree di attivita di norma affidate a
professionisti, la cui autonomia tecnico-professionale si esercita nel rispetto dei protocolli operativi e delle
direttive impartite dal Direttore Scientifico. | Settori di ricerca includono le Linee di ricerca come approvate
nella Programmazione triennale.

Al fine di supportare il Direttore Scientifico vengono individuate apposite articolazioni di amministrazione
della ricerca.

Per gli aspetti funzionali si rinvia alla sezione denominata “Funzionigrammma”.

In un’ottica di realizzazione delle politiche di governo clinico, il Dipartimento offre I'architettura
organizzativa che meglio risponde alle esigenze correlate alla complessita dei processi sanitari, alle
innovazioni e al governo delle tecnologie, elementi che rendono indispensabile una forte integrazione tra
professionalita e competenze, unico strumento che garantisce efficacia ed efficienza.
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Posti letto da

Codice Disciplina Ospedaliera Piano di Riordino

Disciplina Ospedaliero (R.R.

Ospedaliera 31 ottobre 2024,
n.8)

09 Chirurgia Generale 47

12 Chirurgia Plastica 10

13 Chirurgia Toracica 16

18 Ematologia 21

60 Lungodegenti 10

64 Oncologia 30

37 Ginecologia 16

38 Otorinolaringoiatria 10

49 Terapia Intensiva 7

43 Urologia 10

96 Terapia del Dolore 2

Totale 179

| posti letto realmente funzionanti non superano quelli accreditati nel rispetto delle procedure vigenti e non

possono essere, naturalmente, in numero superiore a quelli autorizzati con DGR.

Annualmente, anche al fine di elaborare correttamente i report di funzionalita, con deliberazione del DG
viene definito il numero dei posti-letto attivi, che viene aggiornato tempestivamente anche sulla base delle
esigenze epidemiologiche della popolazione di rifermento, della disponibilita della logistica e delle risorse
umane e professionali e del rispetto dei criteri di appropriatezza. In tale ottica anche la qualificazione di
posti-letto pud essere variata nel rispetto del numero totale stabilito a livello regionale. Tale flessibilita
risponde alla peculiarita del settore di assistenza che si caratterizza per adeguarsi continuamente alle
esigenze assistenziali.
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TITOLO VII —I PRINCIPI E GLI STRUMENTI DELLA GESTIONE
Art. 25 Unitarieta della gestione

L'ITB impronta la propria gestione in maniera unitaria, strettamente correlata alle finalita ed agli obiettivi di
ricerca e di assistenza che intende perseguire, articolando le diverse funzioni in maniera integrata al fine di
programmare, organizzare e realizzare le azioni previste e verificare i risultati raggiunti.

La gestione delle attivita si attua attraverso I’assetto organizzativo che, in virtu dei continui mutamenti del
contesto epidemiologico in cui opera, delle risorse strumentali e umane di cui dispone, e degli indirizzi di
politica sanitaria, viene modificato ed adeguato ferme restando le finalita legate alla mission istituzionale.

Sono principi ispiratori della gestione:

- Lintegrazione intesa quale raccordo tra le articolazioni dell’lstituto ed i soggetti che vi operano.
Integrazione alla base della multi-professionalita nell’approccio clinico, propria dei Team
muldisciplinari; integrazione tra ricerca ed assistenza alla base dell’approccio traslazionale;

- La flessibilita organizzativa che si pone alla base della gestione al fine di ridefinire e rideterminare i
percorsi e le risorse a seconda delle necessita e criticita;

- L’economicita intesa come ricerca di soluzioni in grado di razionalizzare i costi ottenendo lo stesso
beneficio clinico assistenziale e di ricerca; I'economicita si realizza anche attraverso I'individuazione
di soluzioni capaci di condividere il patrimonio di risorse professionali e tecnologiche;

- Latrasparenza come principio di accessibilita e chiara rappresentazione delle azioni.

Art. 26 Orientamento ai bisogni dell’'utenza

Obiettivo prioritario dell’Istituto & quello di orientare i propri servizi al soddisfacimento dei bisogni
dell’'utenza. L'ITB assicura la multidisciplinarieta delle diverse fasi del percorso clinico-assistenziale, e
garantisce la continuita assistenziale mediante procedure di presa in carico del paziente multiprofessionali
e trasversali.

A tal fine definisce ed istituisce Team multidisciplinari per patologia e PDTA oncologici che operano in
maniera trasversale, coinvolgendo i Dipartimenti ospedalieri per specifica professionalita.

Art. 27 L'integrazione con la rete ospedaliera regionale

L'integrazione con la rete ospedaliera regionale si attua mediante interventi ed attivita concordate e
condivise tra i diversi interlocutori presenti nella Rete Ospedaliera Regionale. L'ITB assicura la
partecipazione alla Rete Ospedaliera Regionale anche attraverso la partecipazione alla Rete Oncologica
Pugliese - (R.0.P.) istituita con DGR 23 febbraio 2017, n. 221, che individua I'ITB quale sede dell’unita di
coordinamento (UCooR) della ROP, cui compete il coordinamento e la gestione operativa delle attivita e
delle risorse finanziarie specificamente attribuite dalla Consulta oncologica regionale — primo livello della
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rete, che ne elabora gli obiettivi e valuta la corretta esecuzione dei programmi affidati all’Unita di
coordinamento - ed ha il compito di orientare ed accreditare i principali percorsi diagnostico-terapeutici
(PDTA) per tutte le strutture oncologiche regionali, di coordinare le attivita dei Dipartimenti oncologici
integrati per gruppi di patologia interdisciplinare, c.d. Dionc, rappresentanti il terzo livello della rete, di
monitorare e verificare il funzionamento delle varie articolazioni della rete, in modo omogeneo e
standardizzato a livello regionale. Nell’organizzazione del sistema a rete strutturato secondo |l modello
Hub & Spoke, I'ITB assolve la funzione di Hub regionale. | processi di presa in carico assistenziali sono
integrati e coerenti con la politica sanitaria regionale. Si attuano mediante I'individuazione di punti di
accesso identificati quali C.Or.0. — Centri di orientamento oncologico che utilizzano un approccio di presa in
carico trasversale e multidisciplinare proprio di un sistema a rete.

Il C.Or.0. dell’Istituto & organizzato secondo il seguente modello organizzativo; tale organizzazione segue lo
schema regionale di strutturazione dei Centri di orientamento oncologico, come di seguito indicato:

b giontdr

Il C.Or.0. dell’Istituto assolve ai seguenti compiti:

e informazione ed accoglienza;

e gestione medica della patologia oncologica sospetta e delle procedure per giungere
e alla diagnosi e/o completarla in maniera tempestiva;

e amministrativo — gestionali;

e disegnalazione e supporto;

e di comunicazione e divulgazione degli esiti.

L'ITB si caratterizza per la presenza di Unita Operative che concorrono ai Gruppi Interdisciplinari di
Patologia, secondo lo schema di funzionamento definito dalla DGR n. 221/2017 di istituzione della Rete
Oncologica Pugliese.
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Il C.Or.O. dell’lstituto rappresenta pertanto, come nel caso di tutti gli altri C.Or.O. regionali, la porta di
ingresso al percorso di cura oncologica:

e per pazienti con sospetta diagnosi da accertare;
e per pazienti con diagnosi gia accertata, ma che richiedano il completamento dell'iter stadiativo
propedeutico all'avvio della terapia.

Al C.Or.O. dell'lstituto spetta il compito di orientare e supportare l'ingresso dei pazienti nella Rete
Oncologica Regionale, tenendo in chiaro conto la specifica missione territoriale che & affidata all’Istituto sia
in termini di assistenza alla malattia oncologica, sia quale Centro di Riferimento Regionale dell’Oncologia,
sia in quanto Istituto di Ricerca e Cura a Carattere Scientifico.

Il C.Or.0. dell’Istituto si caratterizza per I'indirizzamento nell’assistenza:

e secondo gli standard regionali della Rete Oncologica Pugliese ai pazienti che il D.I.Onc. Barese
segnala o che volontariamente pervengono alle Unita Oncologiche di Patologia;

e dipiu elevata qualificazione e specializzazione sia diagnostica che terapeutica che la stessa Rete
Oncologica Pugliese affida al Centro di Riferimento (ad es. Diagnostica di Anatomia Patologica,
Diagnostica Molecolare, Tumori rari, ecc.);

e mediante arruolamento nelle sperimentazioni secondo approcci innovativi nella diagnosi e terapia
delle patologie tumorali ed onco-ematologiche.

Per disciplinare I'organizzazione ed il funzionamento del C.Or.O. I'ITB si dota di apposito “Manuale delle
procedure e funzionamento”.
Al fine di integrare le funzioni proprie del C.Or.O. con le attivita clinico-assistenziali erogate dalle strutture
ospedaliere viene istituita la funzione del Bed Management come strumento operativo per migliorare il
patient flow.
Il Bed Management ha lo scopo di:

e assicurare il corretto setting di cure e assistenza

e centralizzare il controllo della risorsa posti letto

o sviluppare strategie per ottimizzare I'uso delle risorse logistiche, organizzative e di personale

dedicate ai pazienti a maggior criticita/complessita.
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Per una trattazione specifica delle attivita e funzioni si rinvia alla sezione “Funzionigramma”.

Nell’ambito della Rete Oncologica Pugliese (R.O.P.) I'ITB partecipa quale componente ai lavori del Tavolo
Tecnico Regionale Molecolar Tumor Board che si pone I'obiettivo di fornire indirizzi e supporto sia in
riferimento alla governance del sistema che sugli aspetti clinici, al fine di promuovere la definizione di
criteri condivisi e 'omogeneita delle procedure. In particolare si propone di valutare la necessita di un
approfondimento genetico-molecolare e di interpretare l'esito di test molecolari complessi volti
all’identificazione, nei tumori dei pazienti o in biopsie liquide, di alterazioni molecolari di varia natura
(genomica, epigenomica, trascrittomica, proteo mica, metabolica) che permettano di predire la
vulnerabilita a terapia bersaglio molecolare ovvero a immunoterapie (alterazioni molecolari azionabili).

Attraverso I'integrazione con la rete ospedaliera regionale, I'ITB assicura la multidisciplinarieta delle fasi del
percorso clinico-assistenziale, includendo anche azioni di prevenzione di Il livello come sancito dal piano
regionale di prevenzione, nonché la continuita assistenziale mediante individuazione di percorsi
individualizzati a seconda delle esigenze clinico-assistenziali rilevate (P.D.T.A.)

In Recepimento dell'Accordo Stato - Regioni del 21 settembre 2017 per la realizzazione della Rete Nazionale
dei Tumori Rari (RNTR) - (Rep. atti n. 158/CSR), con deliberazione di Giunta regionale n. 794 del 2/5/2019
I'ITB viene individuato quale Centro Regionale per la Ricerca e la Cura del Tumori Rari.

E Centro Regionale di Riferimento legittimato al rilascio del parere/autorizzazione per cure all’estero ai
sensi dell’art. 3 D.M. 3/11/1989 per le branche specialistiche di Oncologia Medica, Chirurgia Oncologica e
Radioterapia.

Nel processo d’integrazione con la rete ospedaliera regionale, I'ITB assicura azioni finalizzate
all’ottimizzazione dei criteri di appropriatezza e di contenimento della spesa sanitaria mediante la riduzione
di ricoveri impropri e I'individuazione di setting di cura appropriati per le esigenze di cura. Nel sistema della
rete regionale assistenziale I'ITB assicura:

- il contenimento delle liste di attesa mediante interventi finalizzati;

- le dimissioni protette per pazienti dimessi con I'inserimento nel sistema delle cure domiciliari e/o
residenziali;

- la continuita assistenziale con percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali per patologie d’organo;

- L’erogazione di prestazioni di Il livello nell’lambito dei programmi di screening regionali.

Art. 28 Il governo clinico

L'ITB promuove la definizione e I'utilizzo di PDTA come strumento di governo clinico e di continuita della
presa in carico del paziente. L'obiettivo di tutela della salute viene perseguito salvaguardando i principi di
appropriatezza e qualita delle prestazioni erogate, nonché, di sicurezza, garantendo il principio di
sostenibilita economica. L'ITB adotta azioni volte alla riduzione/controllo del rischio assistenziale, nonché
alla diffusione di good practice cliniche ed assistenziali funzionali al miglioramento continuo della qualita
dei servizi. Il monitoraggio e il miglioramento della qualita e della sicurezza delle cure indirizzano le azioni
clinico-assistenziali e di ricerca dell’Istituto.
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Art. 29 La Trasparenza dell’azione amministrativa

L'attivita amministrativa dell’ITB, in ottemperanza alle vigenti disposizioni di legge in materia di trasparenza
e semplificazione amministrativa, si conforma ai criteri e principi di cui al d.lgs. 33/2013 (Riordino della
disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni) e sm.i e della L.190/2012 (Disposizioni per la
prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita’ nella pubblica amministrazione).

Tenuto conto della specifica organizzazione aziendale, al fine di assicurare I'efficiente ed efficace azione
amministrativa e di favorirne lo svolgimento corretto, si dota di un codice etico di comportamento
aziendale che integra e specifica le previsioni del codice di comportamento dei pubblici dipendenti di cui al
D.P.R. n. 62/2013, definendo i doveri minimi di diligenza, lealta imparzialita e correttezza che i dipendenti
sono tenuti ad osservare. A norma del comma 5 bis dell’art. 8 del d.lgs. 288/2003 introdotte dal d.lgs.
200/2022, I'ITB, dedica un’apposita sezione del codice di comportamento al codice di condotta per
I'integrita della ricerca che disciplina prescrizioni comportamentali volte al corretto utilizzo delle risorse e
al rispetto di regole di fair competition.

Art. 30 Le risorse umane

L'ITB promuove forme di valorizzazione del proprio personale riconoscendo il valore professionale come
aspetto da potenziare e tutelare sia nell’ambito clinico che di ricerca.

Il rapporto e l'orario di lavoro, il trattamento giuridico ed economico del personale dell'lstituto sono
sottoposti alla disciplina del d.lgs 502/1992 e s.m.i., del d.Igs. 165/2001 e s.m.i. e dei vigenti CCNL.

- Funzioni proprie

| dirigenti esercitano le proprie funzioni di attuazione e gestione degli atti di indirizzo e

programmazione annuale delle attivita e dei contratti, nell’ambito dell’autonomia che caratterizza il

proprio ruolo professionale ed in relazione agli obiettivi di budget annualmente concordati.

Nell’ambito delle deleghe loro attribuite possono anche assumere obbligazioni in nome e per conto

dell’Azienda. Nei limiti del proprio ruolo e delle deleghe ricevute, spetta, in particolare ai dirigenti,

I'adozione di tutte le decisioni, atti e provvedimenti, compresi quelli che impegnano I'lTB verso

I'esterno, nonché la gestione finanziaria, tecnica ed amministrativa mediante I'esercizio di

autonome facolta di spesa e di organizzazione delle risorse umane, strumentali e di controllo. Essi

sono responsabili dell’attivita e della gestione negli ambiti di competenza e dei relativi risultati.

In particolare, i dirigenti:

- danno attuazione agli obiettivi, ai piani, ai programmi, alle direttive generali per la gestione
fissati dalla Direzione Generale nel rispetto delle priorita indicate;

- collaborano con la Direzione Aziendale, formulando proposte ed esprimendo pareri;

- dirigono o coordinano e controllano I'attivita delle strutture delle quali hanno la
responsabilita, anche mediante I'adozione di diretti e, atti di indirizzo, linee guida o
procedure;
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- provvedono agli atti di gestione del personale, assegnato alla struttura, curandone
I'orientamento al risultato anche attraverso I'attribuzione dei trattamenti economici
accessori secondo quanto previsto dai contratti collettivi nazionali e integrativi di lavoro;

- provvedono alla gestione delle risorse finanziarie e strumentali assegnate alla struttura di
pertinenza secondo criteri di flessibilita e uso razionale ed integrato delle risorse
medesime;

- assicurano il controllo sull’attivita delle articolazioni organizzative cui sono preposti ai fini
della valutazione dei risultati conseguiti;

- assumono tutte le iniziative necessarie al fine di assicurare la semplificazione, la
trasparenza e la responsabilizzazione delle procedure interne, sia di diritto pubblico che
privato;

- curano la sicurezza sui luoghi di lavoro, per quanto di loro competenza.

L’adozione di atti e decisioni non ricompresi nelle funzioni di competenza costituisce fonte di

responsabilita ai sensi della vigente normativa, anche contrattuale.

E fatto salvo il potere del Direttore Generale di annullamento in autotutela per motivi di legittimita

degli atti amministrativi compiuti dai dirigenti. Tale potere sara esercitabile entro un termine

ragionevole, qualora sussistano le ragioni di interesse pubblico e tenendo conto degli interessi dei
destinatari e dei contro interessati.

In caso di inerzia o ritardo nell’esercizio di funzioni proprie, il Direttore Generale fissa un termine

entro il quale il dirigente deve adottare |'atto o il provvedimento contestualmente muovendo

formale contestazione e, qualora l'inerzia o il ritardo permangano, da incarico di provvedere ad
altro dirigente.

- Funzioni delegate

Il Direttore Sanitario, il Direttore Amministrativo e i Dirigenti dell’Istituto svolgono tutti gli altri
compiti e funzioni ad essi delegati dal Direttore Generale ai sensi della vigente disciplina di legge.

Tale delega e gratuita, deve risultare da atto pubblico e deve essere accettata dal delegato per
iscritto con atto recante data certa anteriore allo svolgimento dei compiti e delle funzioni delegate;
la delega deve attribuire al delegato tutti i poteri di organizzazione, gestione e controllo richiesti
dalla specifica natura delle funzioni e dei compiti delegati e deve attribuire al delegato I'autonomia
di spesa necessaria allo svolgimento delle funzioni e dei compiti delegati.

Le deleghe possono essere revocate dal Direttore Generale in ogni momento nelle stesse forme
seguite per il loro conferimento; la revoca non comporta il riconoscimento di indennizzo alcuno in
capo al delegato. Il soggetto al quale sia stata conferita la delega non puo, a sua volta, delegare le
funzioni e i compiti delegati senza il consenso del delegante (Direttore Generale). Il soggetto
delegato ha la piena responsabilita, a qualsiasi effetto interno ed esterno all'lstituto, degli atti
compiuti, non essendo previste forme di controllo preventivo sugli atti medesimi né essendo
previste forme di controllo successivo a carattere continuativo e sistematico, salva la possibilita per
la Direzione Generale di effettuare controlli a campione anche in modo non formalizzato. Avverso
gli atti amministrativi compiuti nell’esercizio della delega & ammesso ricorso al Direttore Generale
dell’lstituto da proporsi entro 30 giorni dalla notificazione dell’atto ovvero, se anteriore, dalla sua
pubblicazione; con il ricorso possono essere richiesti esclusivamente I'annullamento o la revoca
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dell’atto. Avverso gli atti di natura privata compiuti dal delegato nell’esercizio della delega sono
esperibili i rimedi previsti dal Codice civile e dalle leggi speciali.

Il Direttore Generale, nell'ambito dell'eventuale attivita di controllo di cui al comma 4, puo, nel
rispetto ei principi generali dell'ordinamento, annullare d'ufficio e/o revocare i provvedimenti
amministrativi illegittimi o inopportuni assunti dal delegato nonché puo assumere rispetto agli atti
gestionali di diritto privato invalidi o non convenienti assunti dai delegati le iniziative consentite dal
Codice civile.

L'attivita delegata non & soggetta a controllo preventivo e diventa esecutiva nelle forme di legge.
L’adozione di atti eccedenti la delega costituisce fonte di responsabilita ai sensi della vigente
disciplina.

La Determina comportante I'assunzione di costi dell'lstituto, prima della sua adozione deve essere
corredata del visto di regolarita contabile attestante la compatibilita economico/finanziaria a cura
del Servizio Economico - finanziario e Patrimoniale. Tale visto ha natura di controllo contabile.

- Responsabilita dirigenziale

Il Dirigente & responsabile del corretto svolgimento degli incarichi conferiti e risponde, in
particolare, della realizzazione dei programmi e dei progetti affidati, del risultato della gestione
finanziaria, tecnica ed amministrativa, delle decisioni organizzative, degli atti di gestione del
personale e dell’attivita svolta dalle strutture alle quali & preposto.

| risultati negativi dell’attivita o della gestione, il mancato raggiungimento degli obiettivi o
I'inosservanza di indirizzi e direttive generali, si atecnico-professionali che operative, nonché
I'inosservanza della normativa di cui al presente Regolamento ed ai successivi regolamenti,
comportano per il dirigente interessato I'applicazione delle misure previste dalla vigente normativa,
anche contrattuale.

L'ITB adotta i criteri generali, definiti nelllambito dell a concertazione con le rappresentanze
sindacali, per la valutazione delle attivita, delle prestazioni e competenze organizzative dei dirigenti.
Le procedure di valutazione sono improntate al principio di trasparenza dei criteri e dei risultati, di
informazione adeguata e di partecipazione del valutato anche attraverso il contraddittorio. Le
relative risultanze della valutazione annuale sono riportate nel fascicolo personale dei dirigenti
interessati anche al fine delle verifiche previste dalla vigente normativa contrattuale per la
conferma o attribuzione di nuovi incarichi.

Degli esiti della valutazione si tiene conto nelle successive decisioni di affidamento di incarichi di
funzione dirigenziale perseguendo logiche meritocratiche. Allo scopo, le relative risultanze sono
riportate nel fascicolo personale dei dirigenti interessati.

- Disciplina del conferimento degli incarichi dirigenziali

L'art. 15 ter del D. Lgs. n. 502/1992, e s.m.i. prevede l'attribuzione degli incarichi dirigenziali,
secondo il principio di trasparenza, selettivita e specializzazione.
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L’attribuzione degli incarichi di direzione di struttura complessa ¢ effettuata dal Direttore Generale
secondo quanto stabilito dall’art. 15/ter, con. 2 del D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. nonché a norma
della disciplina in materia di IRCCS.

In tutti i casi, quale che sia il destinatario dell'incarico, I'oggetto, gli obiettivi e la durata del

medesimo (fatta salva l'ipotesi di revoca), nonché il trattamento economico aggiuntivo sono

negoziati e definiti dal Direttore Generale con l'interessato (ex art. 15 ter D.Lgs. 502/92 e s.m.i.) e

formalizzati con atto scritto e motivato del Direttore Generale, controfirmato per accettazione dallo

stesso interessato, che costituisce presupposto formale e sostanziale per I'attuazione del principio
della contestabilita.

L'Azienda, nell'affidamento degli incarichi dirigenziali e nella revoca dei medesimi (fatte salve e

riservate le indicazioni specifiche precedentemente indicate) si atterra altresi ai seguenti criteri

integrativi:

- capacita gestionali, con particolare riferimento ai rapporti con l'utenza, alla disponibilita
collaborativa, alla integrazione professionale, alla comunicazione intra ed extra Aziendale,
al possesso di tecniche di management;

- capacita di gestione delle risorse umane, finanziarie e professionali nella realizzazione degli
obiettivi Aziendali in relazione dei risultati conseguiti;

- riconosciuta sensibilizzazione alle strategie della umanizzazione e di tutela dell'utenza;

- frequenza e superamento dei corsi di formazione manageriale ex art. 16 quinquies del D.
Lgs. n. 502/1992 e ss. mm. ed ii. Per il conferimento degli incarichi di struttura complessa;

- partecipazione a corsi di aggiornamento professionale;

- tipologia e durata di incarichi precedentemente svolti;

- "curriculum" con particolare riguardo alla natura e durata delle funzioni svolte negli ultimi 5
anni, alle caratteristiche ed ai contenuti dell’attivita svolta nonché al possesso di esperienze
e di conoscenze correlate all'incarico da conferire.

Per quanto attiene alla disciplina delle "sostituzioni" e a quanto qui non riportato si fa esplicito

rinvio ai rispettivi CCNL.

- Valutazione dei dirigenti

L’Azienda adotta un sistema di valutazione permanente di tutto il personale dirigente con le finalita
e gli scopi definiti dalle norme e dai contratti di categoria.

Oggetto della valutazione sono gli aspetti gestionali, organizzativi e professionali connessi alle
attivita assistenziali e tenendo conto degli aspetti di ricerca e didattica che caratterizzano la
mission/vision dell’ITB.

L’ITB definisce meccanismi e strumenti di monitoraggio e valutazione dei costi, dei rendimenti e dei
risultati dell’attivita svolta dai dirigenti, in relazione ai programmi ed obiettivi da perseguire
correlati alle risorse umane, finanziarie e strumentali effettivamente disponibili, stabilendo le
modalita con le quali si articolano i processi di valutazione.

La valutazione dei dirigenti e effettuata dall’ Organismo Interno di Valutazione e dal Collegio
Tecnico nei tempi e con le modalita di cui al CCNL.
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- Valutazione dei risultati

La valutazione dei risultati riguarda tutti i dipendenti ed ha ad oggetto la verifica del
raggiungimento degli obiettivi generali ed individuali anche al fine dell'attribuzione della
retribuzione di risultato.

Essa e effettuata dall’Organismo Indipendente di Valutazione nei tempi e con le modalita di cui al
CCNL.

- Atti di diritto privato e provvedimenti amministrativi

Le attivita gestionali sono esercitate di norma con atti di diritto privato ovvero con provvedimenti
amministrativi nei casi previsti dalla legge.

Gli atti di diritto privato, che generalmente si manifestano mediante "determinazioni", rispettano le
forme ed i contenuti previsti dal Codice civile e vengono espressamente motivati soltanto quando
la motivazione é richiesta da specifiche disposizioni normative.

| contenuti delle determinazioni rispettano inoltre i principi generali dell’azione amministrativa e, in
particolare, il principio di competenza, le attribuzioni di budget, e la delega attribuita dalla
Direzione Strategica al dirigente che adotta I'atto, con precisazione preventiva ed espressa di
contenuti e limiti finanziari entro i quali esercitare i poteri dirigenziali di determinazione.

| provvedimenti amministrativi, che generalmente si manifestano mediante "deliberazioni",
osservano i principi generali dell'azione amministrativa di governo dell'Azienda e vengono adottati
nel rispetto delle disposizioni che disciplinano tali azioni. In particolare, non possono essere
delegate ad altri, e quindi rientrano nella responsabilita propria del Direttore Generale, gli atti
riguardanti i contratti per importi superiori alla soglia comunitaria, gli atti di nomina, designazioni,
sospensione, decadenza riservati dalla legge o dal presente Atto alla competenza diretta del
Direttore Generale, I'attribuzione e definizione degli incarichi di collaborazione esterna, nonché
ogni atto concernente la scelta delle risorse non assegnate per legge o per delega ad altrui
competenze.

Art. 31 Attivita negoziale
L'attivita negoziale dell’Azienda e riferita ai principali processi organizzativi e gestionali.
E necessario distinguere:

» lattivita di negoziazione del budget connessa ai processi di pianificazione strategica e
programmazione dell’attivita aziendale, con implicazioni relative a decisioni chiave inerenti alle
prestazioni, agli investimenti in capitale fisso e circolante, alle politiche di prezzo, all’allocazione
delle risorse umane;

» I'attivita di negoziazione finalizzata alle forniture di beni, servizi ed esecuzione di lavori.
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La negoziazione del budget aziendale

Il processo di budgeting & formulato dalla Direzione Strategica che determina, per grandi linee,
I’assegnazione di risorse e obiettivi a ciascun Dipartimento e Struttura, sulla base dei risultati di gestione
degli anni precedenti.

Questa prima fase e coerente con il Piano Programmatico, le indicazioni della programmazione regionale e
locale, la previsione dei fondi disponibili e la consistenza dei progetti da attuare.

Sulla base di queste prime indicazioni, i responsabili dei Centri di Costo con il supporto dell’Unita Controllo
di Gestione, formulano una proposta di budget.

Tale proposta & oggetto di contrattazione con la Direzione Strategica che conferma o stralcia le proposte
indicate, in considerazione della compatibilita o meno con le risorse aziendali e le indicazioni
programmatiche regionali e locali.

L'insieme dei budget approvati costituisce il Budget Generale dell’Azienda ed ¢ parte integrante del Bilancio
Economico Preventivo.

Con cadenza infra-annuale e in modo sistematico, vengono fornite informazioni sull’attivita e sull’utilizzo
delle risorse per monitorare che I'andamento della gestione sia in linea con gli obiettivi assegnati e per
adottare, eventualmente, le misure correttive necessarie. Il ciclo di programmazione, controllo e processo
di budgeting determina gli obiettivi individuali dei Dirigenti cui sono affidate risorse, e segue il percorso di
negoziazione sancito per le proposte di budget.

La negoziazione degli acquisti

La direzione generale intende perseguire gli obiettivi di razionalizzazione dell'impiego di risorse finanziarie,
senza prescindere dalla razionalizzazione della politica degli acquisti. L'attuazione di una politica di
contenimento dei costi non puo prescindere dalla riorganizzazione dei processi di approvvigionamento di
beni e servizi.

La revisione dei processi di approvvigionamento deve prevedere:

— I'implementazione di processi di pianificazione, programmazione e controllo degli acquisti di beni,
servizi ed esecuzione di lavori, in coerenza con la pianificazione delle attivita sanitarie che si
intendono svolgere;

— la elaborazione di un regolamento che individui le singole fasi operative dei processi di acquisto, nel
rispetto della normativa vigente, sia nazionale sia regionale;

—  processi divisionali e dipartimentali per aree di competenze per lo studio preliminare dei fabbisogni
di nuovi investimenti;

— istruttoria procedimentale per la verifica di compatibilita tecnico —finanziaria delle istanze
dipartimentali, mercé I'utilizzo trasversale di specifiche funzioni e competenze mediche, tecniche,
contabili - finanziarie e strategiche per istruire i processi per I'acquisizione di nuovi investimenti
tecnologici e strutturali, mediante il ricorso a forme partecipative delle conferenze di servizi;

— I'implementazione di sistemi di approvvigionamento evoluti (ad esempio, internet based, gruppi di
acquisto, ecc.).

Il processo di acquisto prevede, quindi, le seguenti fasi:
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— identificazione dei bisogni;
— determinazione dell’ambito specifico che soddisfa il bisogno;
— pianificazione dell’attivita correlata alla soddisfazione del bisogno;
— definizione di tecniche specifiche e di meccanismi di valutazione delle offerte;
— individuazione dei potenziali fornitori sul mercato;
— gestione del contratto.

L’attivita contrattuale dovra essere distinta in:

—  attivita in regime pubblicistico, secondo le norme previste e regolate dal diritto pubblico;

—  attivita in regime privatistico, secondo le norme previste dall’art.3, comma 1-ter del D.Lgs. n.
502/1992 e successive modificazioni e integrazioni, dal Codice civile, Libro V°, Titolo Il e Ill, nonché
dalle altre norme di diritto privato che regolano i contratti tra soggetti giuridici pubblici e privati.

Art. 32 Rapporti con le Organizzazioni Sindacali

L’ITB riconosce I'importanza del ruolo dalle rappresentanze sindacali del personale e s’impegna, nel rispetto
delle reciproche competenze e responsabilita, a coinvolgerle, mediante una comunicazione attenta e
informata, al fine di perseguire gli obiettivi strategici e gestionali in coerenza con i contenuti della
normativa contrattuale vigente. Gli strumenti operativi adottati sono la contrattazione integrativa
aziendale, la consultazione e la concertazione in riferimento ai CC.NN.LL. vigenti.

Art. 33 L'Organismo Indipendente di Valutazione della Performance (OIV)

L’Organismo Indipendente di Valutazione della Performance (OIV) & istituito ai sensi dell’art. 14 del d.Igs. 27
ottobre 2009, n. 150 e s.m.i..

L'OIV esercita le attivita di controllo elencate all’art. 14 di tale Decreto e riferisce al Rappresentante legale
dell’Istituto; le modalita di costituzione sono disciplinate dalla normativa vigente.

L'OIV supporta I'amministrazione sul piano metodologico e verifica la correttezza dei processi di
misurazione, monitoraggio, valutazione e rendicontazione della performance organizzativa e individuale.

Verifica che 'amministrazione realizzi nell’lambito del ciclo della performance un’integrazione sostanziale
tra programmazione economico-finanziaria e pianificazione strategico-gestionale. Promuove e attesta
|'assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza e all’integrita; verifica i risultati e le buone pratiche di
promozione delle pari opportunita.

Quanto ai compiti degli OIV in materia di trasparenza e prevenzione della corruzione si rimanda all’art. 1
della Legge 190/2012 cosi come modificato dal Decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97 (FOIA), al
d.lgs.33/2013 e s.m.i., nonché agli indirizzi normativi espressi in materia.
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Art. 34 CUG - Comitato Unico di Garanzia

L'ITB, ai sensi e con le modalita previste dall'art. 57 del D.Igs. 165/2001 e s.m.i., costituisce al proprio
interno, senza nuovi o maggiori oneri finanziari, il "Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunita, la
valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni" di seguito denominato Comitato
Unico di Garanzia (CUG). Il Comitato Unico di Garanzia € organismo dell’Istituto, svolge la propria funzione
nei confronti di tutto il personale (dirigente e non dirigente) e si propone di ottimizzare la produttivita e
migliorare I'efficienza, nonché, di stimolare il senso di appartenenza collegato alla garanzia di un ambiente
di lavoro rispettoso dei principi di pari opportunita, di benessere organizzativo e dal contrasto di qualsiasi
forma di discriminazione e di violenza morale o psichica per i lavoratori.

L'ITB, con il supporto del CUG, realizza azioni concrete che favoriscono le pari opportunita e prevengano e
contrastino i fenomeni, di qualsiasi tipo, che possono costituire un ostacolo alla libera esplicazione
personale di tutte le professionalita aziendali. L’organizzazione e il funzionamento del CUG e disciplinata da
apposito Regolamento Aziendale.

Il Comitato Unico di Garanzia ha composizione paritetica ed & formato da un componente designato da
ciascuna delle Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative a livello aziendale e da un pari
numero di rappresentanti dell'Azienda. Il Presidente del Comitato Unico di Garanzia € designato
dall'lstituto. Il Comitato Unico di Garanzia ha compiti propositivi, consultivi e di verifica.

Art. 35 Funzioni di controllo Interno

Ai fini del riordino e potenziamento dei meccanismi e degli strumenti di monitoraggio e valutazione dei
costi, dei rendimenti e dei risultati delle attivita svolte I'ITB assicura:

- Il controllo di regolarita amministrativa e contabile;

- Il controllo di gestione, con I'obiettivo di ottimizzare il rapporto tra costi e risultati anche
mediante tempestivi interventi correttivi sull’efficacia, efficienza ed economicita dell’azione
amministrativa;

- La valutazione individuale e organizzativa;

- il controllo strategico direzionale, al fine di verificare I'attuazione delle scelte contenute
nelle direttive di programmazione.

Il Controllo di Gestione fornisce gli elementi informativi su cui basare, annualmente, la
contrattazione di budget, la cui regolamentazione analitica viene aggiornata tramite provvedimento
deliberativo del Direttore Generale.

Art. 36 Libera professione

L'ITB disciplina I'esercizio della libera professione attraverso I'adozione di Regolamento Aziendale al quale
si rinvia per cio che concerne gli aspetti organizzativi e disciplinari.

L’organizzazione dell’ALPI si ispira ai seguenti criteri:

— L’attivita deve essere effettuata in modo da non confliggere con i fini istituzionali;
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— | cittadini devono essere sempre informati dalle strutture aziendali a cio preposte (URP e Servizio
Cup/Ticket) della possibilita di ottenere le prestazioni offerte sia in regime istituzionale che in
regime libero professionale;

— | proventi della libera professione sono ripartiti tra il professionista e I'lstituto in modo da coprire i
costi diretti ed indiretti che I'lstituto sostiene per erogare la prestazione;

— Nel rispetto della massima trasparenza ed accessibilita alla documentazione relativa all’attivita
istituzionale e all’attivita libero professionale, I'l'TB si impegna ad adottare i pil aggiornati
strumenti di monitoraggio delle liste di attesa.

Art. 37 Atti Regolamentari

Il Direttore Generale disciplina con atti regolamentari aziendali I'organizzazione ed il funzionamento interno
delle varie posizioni funzionali adottando in particolare:

- Il Regolamento per la tenuta dell'inventario delle immobilizzazioni immateriali e materiali
- Il Regolamento del sistema di budget per lo svolgimento del controllo di gestione

- Il Regolamento per il conferimento degli incarichi

- Il Regolamento per il funzionamento dei Collegi Tecnici

- Il Regolamento per la graduazione delle funzioni

- Il Regolamento per le Sperimentazioni

- Il Regolamento per I’Attivita Libero Professionale Intramuraria (ALPI)

- Il Regolamento per la determinazione degli incentivi e la premialita

Il Direttore Generale puo0 disciplinare con atti regolamentari ogni aspetto dell’attivita aziendale anche con
riferimento all’applicazione degli Istituti contrattuali previsti nell’ambito dei vigenti CCNL, nonché, secondo
disciplina regionale e nazionale.
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TITOLO VIII LA RICERCA

Art. 38 Laricerca

L'Istituto organizza la sua attivita di ricerca su linee approvate dal Ministero della Salute, sottoposte a
monitoraggio annuale e verifica triennale. Al fine di favorire I'integrazione tra assistenza e ricerca, & stato
individuato un modello organizzativo che collega le strutture operative a livello organizzativo alle Linee di
ricerca che cambiano mutando i programmi di ricerca.

Il responsabile della Linea di ricerca ha quindi il compito di sviluppare I'attivita di ricerca, promuovendo
momenti di analisi e riflessione. Le attivita svolte dai gruppi di ricerca sono oggetto di rendicontazione al
Direttore Scientifico che ne diffonde informazione in sede di Comitato tecnico scientifico. Sono inoltre
oggetto di discussione in sede di Collegio di direzione a significare I'integrazione delle linee di ricerca con i
dipartimenti.

Le attivita di ricerca includono programmi di ricerca clinica, diagnostico-terapeutica, organizzativo-
gestionale.

| responsabili delle Linee di ricerca seguono gli indirizzi strategici impartiti dal Direttore scientifico ed hanno
il compito di favorire I'integrazione tra ricerca e attivita diagnostico-terapeutica; definire le procedure atte
a valorizzare le attivita di ricerca anche mediante collaborazioni con altri centri di eccellenza, enti ed
istituzioni; promuovere I'aggiornamento e la formazione inerenti alla linea progettuale; coordinare le
attivita di rendicontazione, secondo i tempi e le modalita definite dalla direzione scientifica; favorire
I"utilizzo coordinato delle banche dati e delle casistiche inerenti la linea di ricerca; farsi promotori nella
ricerca di nuove strategie per la valorizzazione delle attivita di ricerca applicata.

Art. 39 Le sinergie tra Ricerca, Assistenza e Formazione

Integrare la ricerca, I'assistenza e la formazione rappresenta non solo la mission dell’ITB ma un fondamento
del proprio sistema. L'integrazione consente di sviluppare sinergie tra ricerca, assistenza e formazione
funzionali al miglioramento dei percorsi di cura. In questo processo sinergico il Direttore Scientifico assume
un ruolo propositivo.

Art. 40 Personale di ricerca

Il reclutamento del personale della ricerca sanitaria e di supporto della ricerca e disciplinato dalla L. n.
205/2017 e s.m.i. (c.d. Piramide della Ricerca). A norma del comma 2 dell’art. 10 del d.lgs. 200/2022, I'ITB
definisce una quota riservata da destinare al personale della ricerca sanitaria, assunto con contratto di
lavoro subordinato a tempo determinato, in misura non inferiore al 35%. L’'ITB adotta apposito
Regolamento per il conferimento di borse di studio e di ricerca che aggiorna periodicamente. Al personale
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di ricerca ed in formazione, nella fattispecie contrattisti, assegnisti, borsisti, dottorandi, specializzandi,
tirocinanti, vengono consentiti 'accesso presso gli ambienti dell’Istituto sotto la responsabilita del proprio
tutor. Altri Enti o Istituti di ricerca, previo accordo convenzionale, possono inviare il proprio personale di
ricerca. E consentito lo svolgimento di tirocini formativi presso le strutture dell’Istituto da parte di soggetti
esterni alla struttura previa autorizzazione del Direttore Generale, su proposta del Direttore Scientifico e/o
Sanitario.

Art. 41 Linee di ricerca

L'ITB organizza la sua attivita di ricerca su linee approvate dal Ministero della Salute attraverso procedura di
riconoscimento e sottoposte al monitoraggio annuale - Rendicontazione annuale della ricerca corrente- e
verifica triennale. Gli obiettivi di ricerca dell’'ITB sono declinati quindi all'interno di queste linee su base
triennale.

Ogni linea di ricerca comprende attivita che assicurano unitarieta dei percorsi clinico scientifici con
riferimento a particolari aree di interesse definite strategicamente dall’Istituto.

Al fine di favorire le reciproche operativita le linee di ricerca sono compiutamente inserite
nell’organizzazione; per questo é stato creato un modello organizzativo che collega le strutture di ricerca a
quelle di assistenza. Le linee di ricerca, che variano con il variare dei programmi di ricerca, s’intersecano
con le strutture organizzative.

Il responsabile della Linea di ricerca ha potere d'impulso delle attivita correlate alla propria Linea
progettuale, promuovendo I'innovazione nell’attivita di ricerca, e momenti collegiali di analisi in ordine
all’attivita scientifica nell’ambito dei dipartimenti. Luogo di sintesi e di discussione delle attivita delle Linee
di ricerca e della loro integrazione con i Dipartimenti aziendali € il Collegio di Direzione. | Responsabili delle
Linee di ricerca dipendono funzionalmente dal Direttore Scientifico per gli indirizzi strategici in materia di
ricerca, in particolare hanno il compito di:

- Contribuire alla definizione ed implementazione dei percorsi e procedure atti a valorizzare attivita
di ricerca in campo diagnostico, attuando procedure in campo clinico ove previsto;

- favorire l'interdisciplinarieta e l'integrazione tra la ricerca e I'attivita diagnostico-terapeutica e
assistenziale;

- promuovere la ricerca di finanziamenti su progetti inerenti alla Linea di ricerca;

- promuovere iniziative di formazione ed aggiornamento inerenti alle attivita svolte;

- rendicontare le attivita della Linea di ricerca, secondo le modalita e la tempistica definite dalla
Direzione Scientifica;

- farsi promotori dell’individuazione di strategie per valorizzare le attivita di ricerca applicata;

- promuovere |'uso coordinato delle tecniche, strumentazioni e banche dati inerenti alla Linea di
ricerca;

- individuare strumenti per favorire |a realizzazione dei prodotti della ricerca;

- promuovere il trasferimento tecnologico dei risultati della ricerca e lo sviluppo dei brevetti.

L'ITB persegue la cooperazione e lo scambio di conoscenze con gli altri IRCCS e Centri di ricerca anche
attraverso la partecipazione alle reti. Promuove, inoltre, come gia detto, la collaborazione con altri Enti
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pubblici e privati sia nell’lambito di progetti finalizzati che attraverso lo sviluppo di partnership per
programmi strutturati a medio-lungo termine.

Le attivita di ricerca includono programmi di ricerca clinica, con particolare riferimento alla medicina di
precisione, diagnostico-terapeutica, organizzativo-gestionale e di scienze computazionali e di tecnologia
artificiale per le applicazioni digitali riferite all’oncologia. Le attivita di ricerca includono inoltre lavori di
ricerca pre-clinica e sperimentale mirati all'individuazione di nuove conoscenze biologico-molecolari e
nuove tecnologie funzionali ad un approccio olistico al paziente oncologico.

Per l'istituzione delle Linee di Ricerca L'ITB segue la Programmazione Triennale.

Art. 42 L'integrazione tra ricerca e formazione

L'integrazione tra ricerca e formazione si pone come ulteriore obiettivo istituzionale funzionale a garantire
il rinnovamento del sistema nell’ottica del soddisfacimento dei bisogni formativi e di trasferimento delle
conoscenze acquisite. In tale ottica I'lTB favorisce il trasferimento delle conoscenze secondo modelli
didattici tradizionali ed innovativi con I'obiettivo di integrare la formazione con le attivita di ricerca e di
pratica clinica. Attraverso apposite convenzioni I'ITB favorisce la realizzazione di percorsi di formazione ed
eventi formativi specifici in coerenza con i propri fini istituzionali.

L'ITB sviluppa un modello di gestione della formazione per i propri dipendenti attraverso i referenti delle
Linee di ricerca prevedendo, inoltre, forme di valutazione dell’attivita di ricerca del personale quale
elemento valutativo ai fini della performance individuale.

Annualmente I'lTB approva un Piano di formazione i cui contenuti sono in linea con gli obiettivi strategici,
elaborando contenuti specifici sia per I'attivita clinica che per quella di ricerca. Sviluppa inoltre il
trasferimento di conoscenze e competenze attraverso processi di formazione on-work. La necessita di
mantenere una posizione di eccellenza nell’ambito della disciplina dell’oncologia impone una particolare
attenzione alla formazione del personale per I'aggiornamento continuo delle conoscenze.

L'ITB incentiva le collaborazioni di ricerca che possono dar luogo a relazioni di partnership e lo sviluppo di
brevetti. A tal fine, si dota di un Regolamento sui Brevetti coerente con le vigenti disposizioni normative in
materia.

Art. 43 Funzionamento della Ricerca Scientifica

Nel rispetto di quanto fissato nel presente Regolamento, la Direzione Scientifica si dota di un apposito
Regolamento che disciplina puntualmente le attivita di ricerca e sperimentazione. Tale Regolamento e
adottato dal Direttore Generale su proposta del Direttore Scientifico.
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TITOLO IX — I RAPPORTI CON GLI INTERLOCUTORI ESTERNI

Art. 44 Le Relazioni con le Istituzioni e con la societa civile

L'ITB svolge I'attivita di assistenza e ricerca nell’ambito degli indirizzi e della programmazione regionale e
concorre alla realizzazione dei livelli essenziali e uniformi di assistenza, conformemente a quanto stabilito
dal SSN e SSR. Oltre ai rapporti inerenti la vigilanza, le nomine e le modalita di riconoscimento, mantiene
con lo Stato e segnatamente con il Ministero della Salute, rapporti inerenti il coordinamento e il
finanziamento dei programmi di ricerca corrente e finalizzata. A livello regionale inoltre, I'lRCCS favorisce la
collaborazione con tutte le Aziende Sanitarie come parte integrante del Sistema Sanitario Regionale.

L’ITB favorisce in tutti i processi di pianificazione e gestione delle attivita la collaborazione con le aziende
ed Enti ed organizzazioni istituzionali a livello regionale, nazionale ed internazionale. Promuove a tal fine lo
scambio di informazioni e la condivisione delle good practice con altre realta ed organismi nazionali ed
internazionali per costruire reti di collaborazione.

Coerentemente con i principi ispiratori che regolano i servizi rivolti all’utenza, I'I'TB promuove
I'informazione e la partecipazione degli stakeholders attraverso momenti di condivisione delle attivita
svolte e dei risultati raggiunti. A tal fine promuove lo sviluppo delle attivita legate alla comunicazione che
coinvolgono trasversalmente tutta Iattivita e contribuiscono a rafforzare l'identita e I'immagine
dell’Istituto.

I'ITB promuove la partecipazione di volontari ed associazioni di volontariato istituendo il Comitato
Consultivo Misto, un organismo di partecipazione dei cittadini per il controllo della qualita dei servizi
sanitari dal lato dell'utente.

Art. 45 La collaborazione con le Universita

L'ITB promuove I'integrazione tra le attivita assistenziali e di ricerca e le funzioni di didattica.

| rapporti sono regolati da apposite Convenzioni ed Accordi che disciplinano le forme di integrazione delle
attivita assistenziali e di ricerca con le funzioni di didattica. In particolare, si disciplinano i rapporti tra le
Universita e I'lstituto con particolare riferimento all’individuazione delle strutture essenziali per la didattica
e alla disciplina della partecipazione del personale nelle attivita di didattica pre e post-laurea.

L'ITB & sede di attivita formativa e di ricerca per professori, ricercatori, specializzandi e studenti di tutti i
corsi di laurea afferenti alla Scuola di Medicina dell’Universita degli Studi di Bari, nonché centro di
riferimento per attivita formativa per numerose Universita e centri formativi del territorio regionale e
nazionale. A conferma dello stretto connubio tra attivita clinica, di ricerca e didattica, I'ITB ha sottoscritto
un protocollo d’'intesa con I"'Universita degli Studi di Bari per la clinicizzazione della U.O. di Ginecologia
Oncologica.
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TITOLO X — VIGILANZA , NORME FINALI E DI RINVIO

L'Istituto & sottoposto alla vigilanza del Ministero della Salute e dell'Assessorato Regionale alla Salute, che
vi provvedono per le rispettive competenze secondo le modalita stabilite dalla normativa vigente. Per tutto
quanto non disciplinato dal presente Regolamento si applicano le disposizioni di legge nazionali e regionali
vigenti in materia.

L'Organigramma e il Funzionigramma riportano gli assetti organizzativo-funzionali di dettaglio. Eventuali
modifiche relative a tali aspetti, che non innovino I'assetto e il funzionamento dell’ITB, saranno oggetto di
Delibere del Direttore Generale e non comporteranno rielaborazioni del presente Regolamento.
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FUNZIONIGRAMMA

Il presente Funzionigramma definisce la strutturazione organizzativa dell’Istituto Tumori “Giovanni Paolo II”
nei Dipartimenti, nelle Unita Operative Complesse, Semplici e a valenza dipartimentale, funzioni di staff e
supporto, Linee di attivita e Settori di ricerca.

Le Strutture, semplici e complesse, sono articolate, per numero e tipologia, in funzione della dotazione di
posti letto attribuita con vigente Piano di riordino regionale adottato con Regolamento regionale n. 8/2024
e successiva D.G.R. n.919/2023 ed in ossequio ai parametri di cui alla D.G.R. n. 418 del 07/04/2025 recante
“Revoca D.G.R. n. 1603 del 13/09/2018. Determinazione parametri standard regionali per I'individuazione di
strutture semplici, strutture complesse e incarichi destinati al personale del Comparto delle Aziende ed Enti
del S.S.R.” e successiva rideterminazione disposta con atto prot. n. 0240233/2025 del 7 maggio 2025.

A - LE UNITA’ OPERATIVE POSTE A SUPPORTO DELLE DIREZIONI DELL’ISTITUTO

Le Direzioni dell'lstituto a sostegno delle proprie attivita si avvalgono del supporto delle diverse
articolazioni organizzative che integrano varie competenze e professionalita. | servizi e le strutture poste
funzionalmente a supporto della Direzione Strategica fanno capo rispettivamente al:

- Dipartimento di Staff e Aree Amministrative
- Dipartimento Clinico Gestionale Oncologico

A1 - Dipartimento di Staff e Aree Amministrative

Le strutture e le funzioni poste funzionalmente a supporto della Direzione Strategica, di seguito elencate,
svolgono attivita nell’ambito delle funzioni strategiche dell’Istituto e, in particolare, nei settori
dell’organizzazione amministrativa e tecnica, patrimonio-contabile, della comunicazione interna ed esterna,
dell’innovazione gestionale, della valutazione e ottimizzazione dell’utilizzo delle risorse, della
programmazione e controllo di gestione, prevenzione e protezione:

— Area Tecnica

— Ingegneria clinica e ICT

— Area Gestione Risorse Finanziarie

— Area Gestione Risorse Umane

— Patrimonio Appalti e Contratti

— Controllo di Gestione

— Ufficio Stampa, Comunicazione e URP
— SBL, Affari Generali

—  Privacy e DPO

— Prevenzione e protezione (SPP)

— Controllo interno, RPCT e antiriciclaggio

Per una trattazione specifica delle funzioni si rinvia alla sezione C4.
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A 2 — Dipartimento Clinico Gestionale Oncologico

| servizi, le Strutture e le funzioni che afferiscono al Dipartimento clinico gestionale oncologico svolgono
attivita nell’ambito delle funzioni assistenziali dell’Istituto, sia per quanto attiene il governo clinico e lo
sviluppo innovativo dei modelli assistenziali per i pazienti oncologici, sia per quanto attiene i processi di
monitoraggio e miglioramento della qualita e della sicurezza delle cure. Il legame tra qualita dell’assistenza
e sviluppo innovativo dei servizi & elemento fondante e caratterizzante del complesso delle Strutture che
compongono il Dipartimento Clinico Gestionale Oncologico. La presenza del C.Or.0. - Centro di
Orientamento Oncologico - pone I'accento sull’aspetto fondante del Dipartimento, ovvero, la
centralizzazione dell’accoglienza e la presa in carico globale del paziente oncologico. La funzione di
supporto e sviluppo dei PDTA e dei Team Multidisciplinari costituisce parte qualificante dell’attivita delle
strutture incidendo sulla qualita delle prestazioni erogate e sul funzionamento dei servizi di assistenza in un
ottica di supporto trasversale alle attivita di assistenza e di ricerca. Il Project management della Ricerca &
strutturalmente legato al Dipartimento Clinico Gestionale Oncologico, al fine di promuovere e supportare
I'integrazione tra attivita di ricerca e attivita clinico assistenziale, nonché, funzionalmente legato al
Direttore Scientifico per gli aspetti di competenza.

Afferiscono al Dipartimento Clinico Gestionale Oncologico le seguenti Strutture, Servizi e funzioni:
— U.O. di Statistica Epidemiologia, Screening e flussi informativi
—  Servizio delle professioni sanitarie
—  Servizio di Medicina del Lavoro
—  Servizio di Genetica Medica e Screening
—  Rischio clinico, Qualita dei percorsi e delle cure e Formazione
— C.0r.0 Bed Management presa in carico e Team Multidisciplinari
—  Farmacia Ospedaliera e U.Ma.C.A
—  R.U.LA./ CUP MANAGER
—  Project Management della Ricerca
—  Area Direzione Sanitaria di Presidio:
Servizio socio-assistenziale
Servizio nutrizionale
Servizio di psiconcologia
Servizi specialistici ambulatoriali che includono, attualmente, le seguenti specialita:
- medicina fisica e riabilitazione
- dermatologia
- neurologia
- odontoiatria
- pneumologia

Per una trattazione specifica delle funzioni si rinvia alla sezione C5.
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A 3- STRUTTURE E FUNZIONI POSTE A SUPPORTO DEL DIRETTORE SCIENTIFICO

Il PROJECT MANAGEMENT DELLA RICERCA e i settori di ricerca coadiuvano il Direttore Scientifico nella
promozione e gestione dell’attivita di ricerca coerentemente con la Mission dell’Istituto, con ricadute in
ambito clinico, tecnologico, formativo e scientifico, che consentono il raggiungimento degli standard di
eccellenza nella disciplina oggetto di specializzazione.
La Direzione Scientifica concorre con la Direzione Sanitaria alla definizione dell’organizzazione strutturale
e funzionale avendo cura di assicurare la migliore integrazione tra attivita di ricerca e attivita clinico
assistenziale. A tal fine la Direzione Scientifica individua i Responsabili Coordinatori della Ricerca, uno per
ciascun dipartimento aziendale, con il compito di raccordare e monitorare i gruppi di ricerca specifici
dell’area dipartimentale.
Al fine di favorire I'implementazione di forme di collaborazione scientifica di respiro nazionale ed
internazionale listituto individua un External Advisory Board con la funzione di fornire un supporto in
ambiti di ricerca oncologica strategici anche per I'applicabilita a grant internazionali.
Inoltre, nell’ottica dell’integrazione delle attivita di ricerca con le attivita assistenziali e di formazione la
Direzione Scientifica concorre di concerto alla Direzione Strategica e congiuntamente con I'Area
Formazione alla definizione delle attivita formative finalizzate al raggiungimento degli obiettivi qualificanti
definiti in ambito formativo dal Ministero della Salute, favorendo in particolare:
— lo sviluppo di progetti formativi finalizzati alla ricerca;
— un numero congruo di ricercatori in formazione;
— la predisposizione di convenzioni con Poli Universitari, Corsi di Laurea, Scuole di Specializzazione,
Dottorati di Ricerca al fine di favorire la formazione e la diffusione delle conoscenze;
— le attivita di ECM come provider;
— l'organizzazione di eventi quali convegni, conferenze e manifestazioni rivolte alla comunita
scientifica;
— la formazione del personale al fine di acquisire I'expertise necessario alla traslazionalita della
ricerca e della gestione clinica.

Tale integrazione ha come obiettivo I'incremento della qualita della ricerca sanitaria in un’ottica
traslazionale.

Al fine di consentire la definizione delle politiche e delle strategie della ricerca, attraverso I'individuazione
delle risorse umane, strumentali e finanziarie necessarie, nonché al fine di consentire il coordinamento
delle attivita di ricerca scientifica, il Direttore Scientifico viene supportato dal PROJECT MANAGEMENT
DELLA RICERCA.

Il Responsabile del PROJECT MANAGEMENT DELLA RICERCA integra la propria attivita con le Strutture
Dipartimentali di Area amministrativa gestionale e clinica, gestendo in modo efficiente ed efficace
I'economia legata alla ricerca con principi di project management e di attivita di fundraising e collaborazioni
con centri di ricerca, in modo da essere artefice di visioni del futuro dell’Istituto, garantendo la capacita di
competere con i grandi enti internazionali.

A tal fine, la funzione del Project Management della Ricerca € strutturalmente legata al Dipartimento
Clinico Gestionale Oncologico, per promuovere e supportare I'integrazione tra attivita di ricerca e attivita
clinico assistenziale.
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Gli obiettivi del Technology Transfer Office sono:
e gestire in modo appropriato i risultati della ricerca da un punto di vista sia legale che commerciale;
o tutelare la Proprieta Intellettuale;
e generare risorse aggiuntive per I'IlRCCS;
e generare ricadute sull'assistenza sanitaria regionale e nazionale.

Le principali funzioni del Technology Transfer Office sono:

e gestione delle attivita di trasferimento tecnologico anche mediante la formulazione dei documenti
regolatori per lo scambio di materiali (Material Transfer Agreement), di collaborazione industriale,
di “licensing" o di altre tipologie di accordi commerciali (Confidential Disclosure Agreement);

e gestione delle procedure di cessione interna dei brevetti;

e cooperazione con le funzioni preposte allo sviluppo continuo professionale per la materia di
interesse;

e ricerca e proposta alla Direzione Scientifica e coordinamento per conto di questa della gestione di
accordi con fondi “seed" o “business angel network”;

e supporto alla Direzione Scientifica nella gestione dei contratti di ricerca conto terzi e consulenza e
sulla gestione dei contratti di ricerca con I'industria;

e supporto alla possibile creazione di impresa “spin-off";

e supporto, laddove richiesto, nella gestione dei contratti di sperimentazione clinica, la ricerca e la
gestione dei fondi per la ricerca, la diffusione di informazioni di bandi e brevetti.

IL GRANT OFFICE

Il Grant Office ha la funzione di identificare le opportunita di finanziamento, di supportare i responsabili
scientifici in tutte le fasi di preparazione dei progetti di ricerca, monitoraggio e rendicontazione di budget.

In particolare, svolge le seguenti funzioni:

o fundraising in ambito di ricerca scientifica tecnologica e di formazione;

e attivita di progettazione e supporto per la presentazione di progetti di ricerca;

e coordinamento della rendicontazione annuale della ricerca al Ministero della Salute;

e coordinamento dei progetti finanziati in ambito nazionale ed internazionale;

o analisi dei fabbisogni di risorse umane e strumentali per la ricerca scientifica;

e promozione ed attuazione del trasferimento tecnologico dei risultati della ricerca e dello sviluppo
dei brevetti.

SERVIZIO - AMMINISTRAZIONE PER LA RICERCA

Il Servizio si occupa della gestione di tutte le procedure amministrative e contabili correlate ai finanziamenti
ed all'innovazione tecnologica. In particolare:

e segue la gestione amministrativa delle borse di studio, di ricerca, degli incarichi assegnati, dei
soggiorni di studio assegnati a medici stranieri e non, delle collaborazioni scientifiche.

e Gestisce gli aspetti amministrativo-contabili dei finanziamenti ricevuti per la ricerca corrente, la
ricerca finalizzata e le ricerche commissionate da terzi.

e Gestisce le richieste per I'acquisizione di beni e servizi destinati alla ricerca e quelle riferite
all’innovazione tecnologica dell’Istituto.
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e Propone e coordina la predisposizione di atti convenzionali per |'esecuzione di prestazioni
nell’ambito di progetti di ricerca. Si occupa della rendicontazione amministrativo-contabile delle
prestazioni rese e/o richieste nell’ambito della ricerca.

e Gestisce il sistema informativo della ricerca scientifica e dell’integrazione con i sistemi informativi
aziendali al fine della rilevazione delle informazioni e dei dati. Si occupa delle trasmissioni dei flussi
informativi ministeriali e regionali laddove richiesti e secondo modalita stabilite.

Il personale del predetto servizio dovra essere reclutato secondo specifici requisiti stabiliti dal Direttore
Scientifico sulla base di specifiche competenze.

CLINICAL TRIALS OFFICE

L'Ufficio Clinical Trials svolge funzioni di Pianificazione e gestione degli studi rispondendo agli standard
definiti a livello scientifico, nel rispetto delle Good Clinical Practice e della normativa vigente.
Fornisce il necessario supporto per la predisposizione, la revisione e la verifica di tutta la documentazione
relativa ai protocolli di sperimentazione clinica. Cura i rapporti con la segreteria del Comitato Etico al fine
della sottoposizione e successiva approvazione degli studi clinici proposti. Gestisce i rapporti con le Aziende
Farmaceutiche, con gli Enti profit e no profit e con il Ministero della Salute nella gestione delle
sperimentazioni cliniche. Supporta i Principal Investigator nelle relazioni con i servizi aziendali competenti
per la progettazione e la conduzione degli studi clinici. Si dota di un Quality Team al fine di una verifica di
qualita e conformita della documentazione sia in caso di studi no-profit che profit. A tal fine predispone
delle procedure operative per le attivita d’ufficio al fine di standardizzare i processi amministrativo-
contabili e scientifici.

BIBLIOTECA

La biblioteca dell’Istituto svolge le sue funzioni a supporto dell'attivita clinica, di ricerca e di formazione
continua permanente di tutto il personale dell'lstituto ed & specializzata nell'ambito delle Scienze
Biomediche.

Si occupa della catalogazione ed inventariazione della documentazione scientifica e progettuale,
dell’attivita di document delivery, della gestione dell’attivita del sistema bibliosan. Il servizio offre inoltre
supporto per le attivita di valutazione delle pubblicazioni scientifiche secondo i criteri ministeriali, nonché
di divulgazione e comunicazione interna.

Il servizio facilita I'accesso all'informazione medico-scientifica aggiornata e di qualita per supportare
|'attivita clinica e di ricerca. Inoltre, fornisce in tempi rapidi la documentazione scientifica di interesse e
forma all'utilizzo di strumenti e risorse per la ricerca della letteratura di interesse.

Le risorse e gli strumenti della biblioteca a disposizione del personale dell' Istituto sono: I'accesso a banche
dati bibliografiche di area biomedica come PubMed personalizzato Bibliosan, etc.; la possibilita di accesso a
periodici elettronici dei maggiori editori scientifici internazionali come Elsevier, ecc.; I'accesso a risorse on
line per il calcolo dei maggiori indicatori di performance dell'attivita di ricerca quali il Journal Citation
Reports, Web of Science, Incites, Scopus e Scival ed infine il servizio Nilde Utente che permette la richiesta
di articoli non disponibili in formato elettronico o non posseduto dalla biblioteca Istituzionale.

BIOSTATISTICA E BIOINFORMATICA

Il laboratorio di bioinformatica e biostatistica si propone di offrire supporto metodologico-statistico e
informatico nel collazionamento, gestione ed elaborazione dei dati biomedicali nelle diverse fasi della
ricerca oncologica. Il team multidisciplinare costituito da matematici, fisici, statistici e bioinformatici,
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COORDINAMENTO DEI SETTORI DI RICERCA

Le attivita del Coordinatore dei settori di Ricerca, in sinergia con le aree di Ricerca, sono:
e coordinare i ricercatori, facilitando le interazioni tra il personale dei vari Settori di Ricerca e le
attivita di Ricerca con lo scopo di ottimizzare i processi e i prodotti della Ricerca,
e occuparsi della mappatura delle risorse strumentali dedicate alla ricerca e della gestione degli
strumenti in uso mediante programmazione delle manutenzioni ordinarie degli stessi.
e supportare i responsabili dei progetti nell’individuazione e nei processi di acquisizione di nuove
strumentazioni ad alto impatto tecnologico e finalizzate a soddisfare i moderni standard di

BIOLOGIA DEI TUMORI E TERAPIE MOLECOLARI

Questo settore di Ricerca analizza e interpreta i processi cellulari alla base della cancerogenesi e
progressione tumorale con I'obiettivo di identificare le basi molecolari dello sviluppo dei tumori e di
sensibilita o resistenza ai farmaci antitumorali, che consentono di progettare trattamenti farmacologici
mirati per la patologia in esame.

Nel Settore, i ricercatori sono coinvolti nello studio delle caratteristiche aberranti che caratterizzano i
tumori, come alterazioni bioenergetiche, o aumentata capacita di proliferare o di evadere dal controllo del
sistema immunitario; in dettaglio si approfondisce:

e la definizione dei meccanismi molecolari ed epigenetici che sono alla base dell'insorgenza e
progressione del cancro;

e la capacita di riprogrammazione metabolica delle cellule tumorali correlata con il grado di invasivita
del tumore;

o |a definizione dei protocolli per la generazione di modelli cellulari rappresentativi di varie patologie
tumorali, siano essi linee cellulari primarie, short term-culture o patient-derived organoids (PDOs)
utili a determinare la risposta al trattamento farmacologico e il ruolo del microambiente tumorale
nella risposta ai farmaci, al fine di predire in tempi rapidi quali farmaci o combinazione di questi
possano dare una risposta efficace nel singolo paziente (Medicina Personalizzata);

e la definizione dei meccanismi responsabili della resistenza ad approcci terapeutici anti-tumorali e
dello sviluppo di metastasi

e |o sviluppo di innovative combinazioni di farmaci finalizzate all’ottimizzazione dei trattamenti e al
superamento della resistenza farmacologica mediante la sperimentazione di nuovi/pre-esistenti
principi attivi con attivita antitumorale e la combinazione di diverse categorie di farmaci.

La ricerca viene condotta in collaborazione con gli altri Settori di Ricerca, con i gruppi di ricerca presenti dei
Dipartimenti di Chirurgia, Oncologia Medica e dei Servizi e con centri di ricerca italiani ed esteri.

BIOMARCATORI E BERSAGLI MOLECOLARI

Questo settore di Ricerca, nel contesto della Medicina di Precisione, identifica marcatori tumorali per la
prevenzione, la diagnosi precoce ed il monitoraggio dell’efficacia delle terapie e bersagli molecolari per il
trattamento personalizzato dei tumori.

e | biomarcatori per la Medicina di Precisione sono analizzati in campioni di tessuto tumorale o
ricercati in campioni di fluidi biologici come sangue, saliva, urine, liquido pleurico, ascite, liquido di
lavaggio peritoneale con analisi di biopsia liquida. Le varie categorie di biomarcatori includono il
DNA tumorale circolante, le vescicole extracellulari, le cellule dell’immunita, proteine tal quali o che
hanno subito modificazioni post-traduzionali, citochine, ncRNA e tutti, quando differenzialmente
espressi nei tumori rispetto ai sani, possono avere un ruolo nella diagnosi precoce o sono indicativi
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della progressione tumorale (prognostici) o predire la risposta o la resistenza a farmaci
antitumorali.
e Nuovi bersagli molecolari, come proteine di membrana, un processo enzimatico fondamentale

all'interno della cellula, enzimi che servono a replicare il DNA, segnali di crescita, di proliferazione e
di sopravvivenza cellulare, permettono lo sviluppo di nuovi approcci terapeutici che bloccano in
maniera selettiva e specifica i meccanismi che consentono alle cellule tumorali di crescere e
soprawvivere. |l target ideale & un bersaglio espresso soltanto nelle cellule tumorali ed in tutte le
cellule tumorali e che sia indispensabile per la sopravvivenza della cellula tumorale. La sua
identificazione & accelerata dall’enorme aumento di potenza delle tecnologie omiche per la
caratterizzazione molecolare dei tumori.

La ricerca viene condotta in collaborazione con gli altri Settori di Ricerca, con i gruppi di ricerca presenti dei

Dipartimenti di Chirurgia, Oncologia Medica e dei Servizi e con centri di ricerca italiani ed esteri.

IMMUNOLOGIA DEI TUMORI E IMMUNOTERAPIA

In questo Settore di ricerca si approfondisce lo studio delle interazioni esistenti tra sistema immunitario,
nelle sue componenti innata e adattativa, ed i tumori al fine di individuare nuove soluzioni terapeutiche
basate sulla stimolazione delle componenti effettrici del sistema immunitario responsabili della lotta ai
tumori. Obiettivi di questo Settore sono:

e |a caratterizzazione precisa e puntuale: dei meccanismi di regolazione genica nelle popolazioni
linfocitarie coinvolte nella risposta immunitaria al fine di proporre soluzioni terapeutiche piu
efficienti, del ruolo dell’infiammazione e dell'immunita innata.

e lidentificazione di nuovi antigeni e marcatori tumorali.

e Lo studio dei meccanismi effettori dellimmunita antitumorale, di evasione dei tumori dalla
immunosorveglianza.

e Nuovi approcci immunoterapici: dagli anticorpi monoclonali ai vaccini antitumorali.

La ricerca viene condotta in collaborazione con gli altri Settori di Ricerca, con i gruppi di ricerca presenti dei
Dipartimenti di Chirurgia, Oncologia Medica e dei Servizi e con centri di ricerca italiani ed esteri.

SCIENZE OMICHE

Questo settore intende consolidare e sviluppare una solida pipeline di ricerca nella genomica,
trascrittomica, metabolomica e proteomica, permettendo analisi su ampie coorti di pazienti, a livello di
singola cellula e su diverse tipologie di campioni, come i fluidi corporei, con un elevato livello di sensibilita e
specificita. Le scienze omiche permettono di investigare in maniera dettagliata processi biologici di grande
complessita, siano essi genetici, cellulari e biochimici, che sono correlati con i fenotipi clinici delle neoplasie
permettendo cosi 'identificazione delle differenze interindividuali. Queste tipologie di analisi sono possibili
solo grazie all’introduzione di tecnologie come la Next Generation Sequencing (NGS) o la Spettrometria di
Massa. L’enorme mole di informazioni sono successivamente gestite tramite la bioinformatica.

Notevole impulso & dato all’ identificazione di marcatori genetici associati alla predisposizione e
allinsorgenza di tumore, alla comprensione dei meccanismi molecolari alla base della regolazione
trascrizionale ed epigenetica del cancro e alla identificazione di selettivi profili di proteine e modificazioni
post-traduzionali, distintive della patologia e del singolo paziente che possono essere utilizzate per la
prevenzione e la diagnosi precoce.

La ricerca viene condotta in collaborazione con gli altri Settori di Ricerca, con i gruppi di ricerca presenti dei
Dipartimenti di Chirurgia, Oncologia Medica e dei Servizi e con centri di ricerca italiani ed esteri.
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NANOTECNOLOGIE

Questo settore di Ricerca si focalizza sull’utilizzo delle nanotecnologie in oncologia sia a scopi diagnostici
che di terapia mirata. Questo sara possibile attraverso lo sviluppo di

e nanoparticelle teranostiche capaci di effettuare contemporaneamente diagnosi e cura, come le
nanoparticelle magnetiche che possono essere usate come agenti nella risonanza magnetica
nucleare per aumentare il contrasto dell'immagine e consentire una migliore rivelazione del
tumore;

e nanoparticelle per il drug delivery ossia per il trasporto di farmaci che, una volta raggiunta il
tumore, possono essere rilasciati nel tempo, permettendo la somministrazione di una minor dose e
un’azione pill mirata rispetto ai classici trattamenti e quindi con minore tossicita;

e Nanoparticelle ibride composte da liposomi e membrane di cellule tumorali per ottimizzare il
targeting alle cellule tumorali stesse.

La ricerca viene condotta in collaborazione con gli altri Settori di Ricerca, con i gruppi di ricerca presenti dei
Dipartimenti di Chirurgia, Oncologia Medica e dei Servizi e con centri di ricerca italiani ed esteri.

VIROLOGIA ONCOLOGICA

In questo settore di Ricerca si studiano le correlazioni tra i tumori e le infezioni virali dovute a virus come il
papilloma virus umano (HPV), responsabile dei carcinomi della cervice uterina e coinvolto nella genesi di
una parte dei carcinomi ano-genitali e orofaringei. Al fine di identificare e validare biomarcatori virali nei
fluidi biologici si utilizzeranno algoritmi di diagnosi precoce di semplice esecuzione a basso costo per un uso
diffuso nella routine clinica.

La ricerca viene condotta in collaborazione con gli altri Settori di Ricerca, con i gruppi di ricerca presenti dei
Dipartimenti di Chirurgia, Oncologia Medica e dei Servizi e con centri di ricerca italiani ed esteri.

EMATOLOGIA ONCOLOGICA

In questo Settore di Ricerca si sviluppano progetti di ricerca traslazionale orientati principalmente alla
identificazione di marcatori biologici prognostici e predittivi nelle patologie linfomatose aggressive e
indolenti, mediante tecniche di bioinformatica, biologia cellulare e molecolare, applicate a casistiche
interne all’lstituto ed esterne e progetti di ricerca di base orientata allo sviluppo di modelli preclinici di
linfoma aggressivo a cellule B, mediante sistemi di coltura avanzata tridimensionale per lo studio della
biologia linfomatosa e I'identificazione di nuovi bersagli terapeutici. Tale attivita & fondata sulla messa a
punto di protocolli di biologia cellulare e molecolare

La ricerca viene condotta in collaborazione con gli altri Settori di Ricerca, con i gruppi di ricerca presenti dei
Dipartimenti di Chirurgia, Oncologia Medica e dei Servizi e con centri di ricerca italiani ed esteri.

BIOBANCA

La Biobanca si occupa della gestione della raccolta, crioconservazione ed utilizzo dei tessuti biologici di
interesse oncologico, secondo criteri internazionalmente accettati, necessari per la ricerca e sviluppo di
nuovi biomarcatori predittivi di rischio, diagnosi precoce, chemiosensibilita, tossicita, prognosi, e di nuovi
farmaci/terapie in oncologia.

La Biobanca colleziona materiale biologico umano di varia natura (tessuti, sangue, ecc) di potenziale
interesse per pratiche di tipo diagnostico e di ricerca. La capienza potenziale € di 5.000.000 di campioni
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biologici crio-preservabili a — 86 °C e di 2.000.000 di campioni preservabili a -176 in azoto liquido. Tutti i
campioni sono correlati con la storia e la cartella clinica del paziente. Cio pone la biobanca al centro di
possibili net-work per studi di correlazione biologico-clinica da potersi effettuare su campioni in essa
stoccati. La struttura possiede la certificazione 1SO 9001:2015, & accreditata BBMRI Italia, coordina il
Network delle Biobanche Oncologiche Pugliesi (BIOBOP) e partecipa al Network Europeo delle Biobanche
(Biobanking and BioMolecular Resources Infrastructure, BBMRIERIC).

MEDICAL HUMANITIES

Le Medical Humanities promuovono un approccio integrato che considera la persona nella sua interezza,
non solo dal punto di vista medico-biologico, ma anche da quello psicologico, sociale e culturale, per
migliorare |'esperienza di malattia e cura. Questo approccio, che include discipline differenti, aiuta a
comprendere meglio le esigenze dei pazienti e delle loro famiglie, promuovendo una esperienza della
malattia partecipata e una cura pil personalizzata.
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B - 'ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE - IL DIPARTIMENTO

L’organizzazione dipartimentale € il modello ordinario di organizzazione e gestione operativa delle attivita
delle Aziende sanitarie; il dipartimento & costituito da strutture omogenee, affini o complementari, che
perseguono comuni finalita e sono tra loro interdipendenti, pur mantenendo la propria autonomia e
responsabilita, nell’ambito di un modello gestionale e organizzativo comune, volto a fornire una risposta
unitaria, efficace, efficiente, tempestiva e completa alle esigenze delle persone ammalate e della ricerca.

L'obiettivo prioritario & porre gli operatori sanitari ed i ricercatori nelle migliori condizioni per poter
svolgere la propria attivita, improntandola all’efficacia ed all’appropriatezza, realizzando la “Governance”
dei percorsi clinici assistenziali per contrastare logiche meramente formaliste a favore di una visione
sistemica

FINALITA

Il Dipartimento persegue le seguenti finalita:

e Utilizzazione ottimale ed integrata delle risorse umane e tecnologiche con oculata gestione degli spazi e
delle apparecchiature disponibili allo scopo di dare massima efficacia alle prestazioni fornite e di
razionalizzare i costi; vale il principio dell’interesse prioritario del paziente: gli operatori, laddove
possibile, si spostano per raggiungere il paziente, evitando il piu possibile disagi ai cittadini. Viene
prevista un’utilizzazione “flessibile” ed equa delle risorse umane; la gestione dei posti-letto segue la
stessa logica di flessibilita. Per quel che riguarda le attrezzature vale lo stesso criterio: viene definita la
dotazione globale del dipartimento. In caso di necessita o per affrontare eventuali emergenze
organizzative, il personale é tenuto, per periodi limitati di tempo, a prestare la propria opera anche in
altre unita operative del Dipartimento, nei limiti previsti dai Contratti e dalle norme vigenti. Le
disposizioni di servizio in merito sono di competenza del Direttore di dipartimento, sentito il Comitato
di dipartimento, il quale, per quel che riguarda il personale tecnico-sanitario appartenente al Comparto
deve preliminarmente concordare con il dirigente del Servizio delle Professioni Sanitarie tali
assegnazioni.

e Coordinamento tra le attivita assistenziali del dipartimento e I'attivita exstraospedaliera per una
integrazione dei servizi del dipartimento stesso con il territorio e in particolare con i Medici di Medicina
generale e con coloro che operano negli Hospice territorialmente competenti, garantendo la presa in
carico globale del paziente.

e Promozione di iniziative volte ad umanizzare I'assistenza all'interno della struttura dipartimentale.

e Sviluppo di modelli organizzativi innovativi nella gestione delle risorse umane e professionali,
favorendo il lavoro di equipe interdisciplinare e multi-professionale.

e Valutazione e verifica della qualita dell’assistenza prestata e rilevazione continua dei dati relativi
all’attivita svolta e suo miglioramento continuo.

e  Organizzazione dell’attivita libero—professionale.

e Gestione del budget assegnato mediante la definizione del piano annuale di attivita, in cui vengono
descritti gli obiettivi e le risorse necessarie al loro perseguimento.

e Organizzazione della formazione e dell’aggiornamento del personale operante nelle UU.00., in stretta
collaborazione con I'Ufficio Formazione dell’Istituto.
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MODALITA DI ISTITUZIONE ED ORGANIZZAZIONE DEL DIPARTIMENTO

Il Dipartimento é istituito con provvedimento del Direttore generale, sentito il Direttore Sanitario, il
Direttore Amministrativo ed il Direttore Scientifico.

Il Dipartimento & costituito dalle seguenti articolazioni organizzative:
o |l Direttore di Dipartimento
e |l Comitato di Dipartimento

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

Il Direttore di Dipartimento € nominato dal D.G. tra i direttori delle strutture complesse, aggregate al
dipartimento, e rimane titolare della struttura cui & preposto; nel corso della prima riunione del Comitato di
dipartimento il Direttore indica altro dirigente di struttura complessa del dipartimento cui delega le proprie
funzioni in caso di temporanea assenza o impedimento. Il Direttore del Dipartimento deve garantire una
presenza in servizio congrua e adeguata allo svolgimento dei molteplici compiti a lui affidati. L'incarico ha
durata biennale e puo essere rinnovato. |l Direttore del Dipartimento puo essere rimosso, prima della
scadenza dell’incarico, dal Direttore Generale con provvedimento motivato, sulla base della normativa
vigente, per ragioni organizzative, gestionali o disciplinari.

Il Direttore del Dipartimento:

e Assicura la funzionalita del Dipartimento e ha autonomia decisionale per quel che riguarda la soluzione
dei problemi urgenti e la rappresentanza del Dipartimento nei confronti della Direzione Strategica e nei
rapporti all'interno ed all’esterno dell’Istituto. Le decisioni relative alla programmazione generale dei
turni di servizio, agli orari di servizio, alla assegnazione del personale, all’utilizzo delle attrezzature, ai
piani di formazione, agli obiettivi da concordare nell’ambito della negoziazione di budget, e alla
formazione di protocolli e linee-guida vengono prese a maggioranza nel Comitato di dipartimento.

e Verifica la conformita dei comportamenti ed i risultati con gli indirizzi forniti dal Direttore Generale
dell’Azienda e le indicazioni del Comitato di dipartimento.

e Gestisce le risorse attribuite al Dipartimento secondo le indicazioni del comitato di dipartimento.

e Negozia il budget con la Direzione Generale e ne verifica costantemente la rispondenza agli obiettivi
concordati.

e Convoca e presiede il Comitato di dipartimento: il Comitato deve essere convocato almeno una volta al
mese; di ogni incontro deve essere redatto apposito verbale; tale verbale deve essere in ogni momento
a disposizione della Direzione Generale.

e Predispone annualmente, sulla base delle indicazioni fornite dal Comitato di dipartimento, il piano delle
attivita e dell'utilizzazione delle risorse disponibili, negoziato con la D.G., nell’ambito della
programmazione aziendale; la programmazione delle attivita dipartimentali, la loro realizzazione e le
funzioni di monitoraggio e di verifica sono assicurate con la partecipazione attiva degli altri dirigenti e
degli operatori assegnati al dipartimento; & compito del Direttore richiedere relazioni sulle attivita
svolte ai dirigenti assegnati.

e Sostiene lo sviluppo ed il buon funzionamento del Sistema Informativo aziendale e, in particolare,
coordina il monitoraggio, la raccolta e la validazione dei dati e delle informazioni.

e E membro di diritto del Collegio di Direzione aziendale.

I.R.C.C.S. ISTITUTO TUMORI “GIOVANNI PAOLO I1I” Pagina 64
v.le Orazio Flacco, 65 — 70124 Bari




Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025 80081

REGOLAMENTO DI ORGANIZZAZIONE E
FUNZIONAMENTO

COMITATO DI DIPARTIMENTO

Il Comitato di dipartimento rappresenta, unitamente al Direttore, I'organismo di direzione e coordinamento
del dipartimento medesimo; e presieduto dal Direttore di dipartimento, dura in carica 4 anni, ed &
composto, a regime:

1. daidirettori delle strutture complesse costituenti il dipartimento;

2. daidirigenti delle strutture semplici a valenza dipartimentale, ove presenti;

3. da n. 2 dirigenti appartenenti al Dipartimento eletti da tutti i dirigenti che non sono membri di
diritto del Comitato con votazione segreta tenuta nell’arco di quattro ore diurne, in giorno non
festivo, con preavviso scritto di almeno 15 giorni;

4. dal Referente Coordinatore del personale (infermieristico e/o tecnico-sanitario e/o riabilitativo)
del Dipartimento eletto da tutti i coordinatori appartenenti al comparto assegnati al dipartimento
con votazione segreta tenuta nell’arco di quattro ore diurne, in giorno non festivo, con preavviso
scritto di almeno 15 giorni.

5. da un rappresentante dell’area del comparto, appartenente al ruolo sanitario o tecnico eletto da
tutti i dipendenti appartenenti al comparto assegnati al dipartimento con votazione segreta tenuta
nell’arco di quattro ore diurne, in giorno non festivo, con preavviso scritto di almeno 15 giorni.

6. dan. 2 rappresentanti dell’area del comparto appartenenti al ruolo amministrativo e/o tecnico e/o
professionale eletto da tutti i dipendenti appartenenti al comparto assegnati al dipartimento con
votazione segreta tenuta nell’arco di quattro ore diurne, in giorno non festivo, con preavviso
scritto di almeno 15 giorni, solo nel caso in cui non si possa procedere all’elezione dei componenti
di cui ai precedenti punti 4 e 5.

In fase di avvio il Comitato & composto esclusivamente dai direttori di struttura complessa e dai dirigenti
delle strutture semplici dipartimentali e ha I'obbligo, tra gli altri, di organizzare, entro 30 giorni, le
opportune votazioni per completare la composizione del comitato stesso; una volta definito 'assetto, alla
prima riunione utile vengono individuati i nominativi da proporre al Direttore generale per la scelta del
Direttore di Dipartimento.

Le convocazioni del Comitato, con I'ordine del giorno, sono inviate per opportuna informazione al Direttore
Sanitario che ha facolta di partecipare alle riunioni o in prima persona o tramite un proprio delegato.

Il Comitato pu0 essere convocato su richiesta di almeno 1/3 dei componenti; delibera con la maggioranza
dei voti espressi; a parita di voto prevale il voto del Direttore di dipartimento.

Il Comitato di dipartimento esercita, di norma, decisioni nel rispetto delle direttive della D.G., i seguenti
compiti:

e redige il Regolamento definitivo di dipartimento di intesa con il Direttore sanitario;

o definisce i criteri generali per la razionale utilizzazione del personale, degli spazi, delle
attrezzature e delle risorse economiche in un’ottica volta al perseguimento dell’efficacia e
dell’efficienza ed all’integrazione delle attivita di competenza del Dipartimento;

e  sottopone a costante verifica I'attivita svolta individuando, di concerto con I’'Unita Controllo di
Gestione, opportuni indicatori che saranno utilizzati allo scopo di variare le modalita operative per
andare incontro alle esigenze dell'utenza;

e definisce le linee-guida che dovranno essere seguite in ambito preventivo e assistenziale;

e coordina lo sviluppo delle attivita cliniche, di ricerca applicata, di formazione, di studio e di verifica
della qualita delle prestazioni;

e propone al D.G. i piani di aggiornamento e di qualificazione del personale e coordina le attivita di
didattica, di ricerca scientifica e di educazione sanitaria;
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e opera con l'intento di raggiungere gli obiettivi concordati con la D.G., valutando, a cadenza
mensile, il grado di scostamento rispetto agli stessi;

o stabilisce le priorita, in riferimento alle risorse disponibili ed alle attivita da svolgere;

e individua sistemi di coordinamento ed integrazione delle attivita ospedaliere con quelle
territoriali;

e invia al D.G., alla fine di ogni anno, un resoconto tecnico-economico sulle attivita svolte
contenente una proposta di obiettivi da perseguire nell’anno successivo.

STRUTTURE COMPLESSE E LIVELLI DI AUTONOMIA E RESPONSABILITA

Il Dipartimento si configura come struttura sovraordinata rispetto a tutte le strutture che lo compongono,
relativamente ai processi decisionali riguardanti la gestione delle risorse assegnate con particolare
riferimento agli spazi, al personale ed alle attrezzature.

Le strutture complesse sono articolazioni interne al dipartimento con specifico riferimento specialistico e
organizzativo di natura complessa (sulla base della specificita dei suoi compiti professionali e delle sue
dimensioni operative). Il Direttore ha autonomia tecnico-professionale nel campo specifico di competenza,
mentre per le patologie di confine, per gli aspetti organizzativi e gestionali 'autonomia e esercitata
nell’ambito delle direttive stabilite dal Comitato di dipartimento.

Le strutture complesse sono soggette a rendicontazione analitica delle attivita e dei costi.

| Direttori delle strutture complesse sono componenti di diritto del Comitato di Dipartimento.

LE STRUTTURE SEMPLICI A VALENZA DIPARTIMENTALE, LE STRUTTURE SEMPLICI, GLI INCARICHI DI
RESPONSABILITA DI PROGETTO, PROCESSO, PROGRAMMA, CENTRO DI RIFERIMENTO, GLI INCARICHI
PROFESSIONALI.

Le strutture semplici a valenza dipartimentale sono strutture che in un’ottica di supporto trasversale al
processo produttivo vengono collocate gerarchicamente alle dipendenze del Direttore del Dipartimento e
non di una struttura complessa.

Alle SSD viene attribuito un budget operativo (obiettivi e risorse), ma corrispondono di norma ad un unico
centro di costo. Poiché l'individuazione di una UOSD puo essere collegata a condizioni che non
corrispondono alla sua complessita operativa, la pesatura di una UOSD pud non essere superiore a quella di
una UOS o di un Incarico di progetto.

Le strutture semplici sono strutture che non possiedono dimensioni operative o requisiti di complessita
specificati per le strutture complesse e sono articolazioni delle strutture complesse di cui fanno parte.

Alle UOS viene riconosciuta dal Direttore della SC di afferenza una quantita definita di risorse e vengono
assegnati obiettivi specifici nell’lambito del budget operativo (obiettivi e risorse) della SC di afferenza. Il
responsabile della UOS e titolare delle risorse e degli obietti affidati alla UOS, il conseguimento dei quali
deve concorrere insieme agli obiettivi della SC e alla valutazione individuale, alla definizione dei risultati
raggiunti. La UOS corrisponde ad un unico centro di costo. Poiché la individuazione di una UOS e
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generalmente collegata alla sua complessita operativa la pesatura di una UOS pud essere non inferiore a
quella di una UOSD o di un Incarico di progetto.

L’incarico di responsabilita di progetto, processo, programma, centro di riferimento & costruito sulla base
di uno specifico obiettivo di processo o di risultato. Questo tipo di incarico non e caratterizzato dalla
specificita del ruolo professionale ma dall'impegno di coordinare, in base a protocolli concordati, su
obiettivi di salute prioritari indicati dall’lstituto, competenze e ruoli professionali diversi. Un incarico di
progetto si intende generalmente circoscritto dal punto di vista della durata che coincide con quella
prevista per il completamento del progetto (3-5 anni). Le responsabilita di progetto derivano la loro
complessita dalla dimensione organizzativa, a seconda del numero e dei livelli degli operatori e delle
strutture da coinvolgere, dalla difficolta degli obiettivi da raggiungere e dalla quantita di risorse
presumibilmente impegnate. Il budget di progetto risulta dalla somma delle quote impegnate nel progetto
dei budget affidati alle strutture che concorrono alla sua realizzazione. Il raggiungimento degli obiettivi di
progetto concorre alla verifica di risultato del responsabile e delle strutture coinvolte.

CONFERENZA DI DIPARTIMENTO

Tutti i dirigenti assegnati al Dipartimento sono convocati almeno una volta all’anno dal Direttore di
Dipartimento per discutere i punti critici dell’organizzazione.

C - | DIPARTIMENTI AZIENDALI
L’ITB istituisce i seguenti Dipartimenti:

— DIPARTIMENTO AREA CHIRURGICA

— DIPARTIMENTO AREA MEDICA

— DIPARTIMENTO DEI SERVIZI, DI DIAGNOSI PER IMMAGINI E TERAPIA
— DIPARTIMENTO DI STAFF E AREE AMMINISTRATIVE

— DIPARTIMENTO CLINICO GESTIONALE ONCOLOGICO

C1 - DIPARTIMENTO DELL’AREA CHIRURGICA

Il Dipartimento comprende Unita Operative che trattano le patologie oncologiche del distretto
gastroenterologico, toracico, epatobiliopacreatico, urologico, otorinolaringoiatrico, maxillo facciale,
patologie senologiche, ginecologiche, assicurando attivita chirurgiche di elezione in regime di ricovero
ordinario, day surgery e attivita specialistica ambulatoriale e di day service. L'attivita chirurgica svolta
assicura elevati standard qualitativi di cura garantendo, qualora indicato, la chirurgia conservativa,
laparoscopica robotizzata, ricostruzione plastica e modalita di trattamento combinato.

E’ istituito presso il Dipartimento dell’Area Chirurgica il Team di ricerca dedicato allo studio delle patologie
oncologiche toraco-addominali, dei carcinomi del tratto genitale ovarico, delle tecniche laparoscopiche, di
oncoplastica e di nutrizione e preabilitazione di chirurgia oncologica.

In particolare, il Team di ricerca si propone di uniformare e perfezionare i percorsi di valutazione
perioperatoria attraverso |'applicazione in maniera retrospettiva di score di valutazione internazionali, al
fine di valorizzare la complessita del paziente (fragilita, assetto nutrizionale, comorbidita, pregresse
problematiche toraco-addominali) e attenzionare gli operatori sulla possibile comparsa postoperatoria di
complicanze.

Il Team effettua inoltre studi sulla capacita di maturazione delle cellule staminali ovariche a seguito di
scongelamento della corticale ovarica umana, sul ruolo della intelligenza artificiale nei percorsi diagnostico
terapeutici, sul ruolo del microbiota vaginale e su alcuni aspetti innovativi della biologia del carcinoma
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ovarico, studi su Percorsi di Prehabilitation e Posthabilitation in ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
nonché nell’ambito delle patologie toraco-addominali.

SC Chirurgia Generale a indirizzo oncologico Dip. Area Chirurgica
SSD Otorinolaringoiatria e chirurgia maxillo facciale Dip. Area Chirurgica
SS Endoscopia Digestiva Dip. Area Chirurgica
SSD Chirurgia Generale ad indirizzo senologico Dip. Area Chirurgica
SC Chirurgia Plastica e ricostruttiva Dip. Area Chirurgica
SC Ginecologia Oncologica Clinicizzata Dip. Area Chirurgica
SC Urologia Clinicizzata Dip. Area Chirurgica
SC Anestesia Rianimazione e TIPO Dip. Area Chirurgica
SC Chirurgia Toracica Dip. Area Chirurgica
SSD Chirurgia epatobiliare pancreatica e robotica Dip. Area Chirurgica

La Struttura di Ginecologia Chirurgica Oncologica Clinicizzata svolge attivita di diagnosi e cura delle
patologie oncologiche ginecologiche, principalmente a carico di utero, ovaio, vulva e vagina. Svolge attivita
di diagnosi e terapia sia in regime ambulatoriale/Day service che in regime di ricovero ospedaliero ordinario
e di day surgery. Si articola in una sezione di Day Surgery, in cui vengono effettuate procedure diagnostiche
e/o terapeutiche minori, e nel reparto di degenza ordinaria in cui vengono ricoverate le pazienti sottoposte
a interventi chirurgici complessi. Collabora con le Strutture del Dipartimento dei servizi, diagnosi per
immagini e terapia e del Dipartimento di Area Medica con cui lavora in team multidisciplinari di patologia e
secondo applicazione di Percorsi Diagnostici Terapeutici e Assistenziali formalizzati (PDTA).

Oltre all’attivita clinica, & impegnata in attivita di formazione e ricerca, nonché in attivita di screening di Il
livello per il tumore della cervice uterina.

La Struttura di Chirurgia Generale ad indirizzo oncologico svolge attivita chirurgica per pazienti oncologici
affetti da neoplasie dell’apparato gastroenterico, sia in regime di ricovero ordinario che in regime di Day
Surgery, ambulatoriale e di day service. Si articola in un settore di degenza ordinaria in cui vengono
ricoverati i pazienti sottoposti ad interventi complessi e in una sezione di Day Surgery, in cui vengono
effettuate procedure diagnostiche e/o terapeutiche minori.

Questa unita operativa applica il Protocollo multidisciplinare ERAS per il recupero postoperatorio nei
pazienti operati per neoplasie colorettali, con ritorno precoce degli stessi alle proprie attivita lavorative
sociali e familiari.

Collabora con le Strutture del Dipartimento dei servizi, diagnosi per immagini e terapia e del Dipartimento
di Area Medica con cui lavora in team multidisciplinari di patologia e secondo applicazione di Percorsi
Diagnostici Terapeutici e Assistenziali formalizzati (PDTA). In particolare sviluppa ed attua il PDTA del colon
retto. Oltre all’attivita clinica, & impegnata in attivita di formazione e ricerca.

Al suo interno operano la struttura di Endoscopia digestiva.

e La Struttura di Endoscopia Digestiva svolge attivita di prevenzione, diagnosi e trattamento delle
neoplasie gastrointestinali. Si articola all’interno della Struttura complessa di Chirurgia Generale in
cui vengono ricoverati pazienti sottoposti a procedure diagnostiche e/o terapeutiche complesse,
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non trattabili in regime ambulatoriale. E coinvolta nel percorso di screening del tumore del
colon-retto.

Collabora con le Strutture del Dipartimento dei servizi, diagnosi per immagini e terapia e
Dipartimento di Area Medica con cui lavora in team multidisciplinari di patologia e secondo
applicazione di Percorsi Diagnostici Terapeutici e Assistenziali formalizzati (PDTA). Oltre all’attivita
clinica, la struttura svolge attivita di ricerca clinica e formazione.

La Struttura di Otorinolaringoiatria e Chirurgia maxillo-facciale svolge attivita di diagnosi e cura delle
patologie oncologiche del distretto testa-collo, della tiroide e delle paratiroidi. Svolge attivita di diagnosi e
terapia sia in regime ambulatoriale/Day service che in regime di ricovero ospedaliero ordinario e di day
surgery. Si articola in una sezione di Day Surgery, in cui vengono effettuate procedure diagnostiche e/o
terapeutiche minori, e nel reparto di degenza ordinaria in cui vengono ricoverati i pazienti sottoposti a
interventi chirurgici complessi.

Collabora con le Strutture del Dipartimento dei servizi, diagnosi per immagini e terapia e del Dipartimento
di Area Medica con cui lavora in team multidisciplinari di patologia e secondo applicazione di Percorsi
Diagnostici Terapeutici e Assistenziali formalizzati (PDTA).

Oltre all’attivita clinica, € impegnata in attivita di formazione e ricerca.

La Struttura di Urologia svolge attivita di diagnosi e cura delle patologie neoplastiche dell’apparato uro
genitale. Svolge attivita di diagnosi e terapia sia in regime ambulatoriale/Day service che in regime di
ricovero ospedaliero ordinario e di day surgery. Si articola in una sezione di Day Surgery, in cui vengono
effettuate procedure diagnostiche e/o terapeutiche minori, e nel reparto di degenza ordinaria in cui
vengono ricoverati i pazienti sottoposti a interventi chirurgici complessi. Collabora con le Strutture del
Dipartimento dei servizi, diagnosi per immagini e terapia e del Dipartimento di Area Medica con cui lavora
in team multidisciplinari di patologia e secondo applicazione di Percorsi Diagnostici Terapeutici e
Assistenziali formalizzati (PDTA).

Oltre all’attivita clinica, & impegnata in attivita di formazione e ricerca.

La Struttura di Chirurgia Senologica svolge attivita chirurgica per pazienti affette da neoplasie della
mammella, sia in regime di ricovero ordinario che in regime di Day Surgery ed ambulatoriale. Si articola in
un settore di degenza ordinaria in cui vengono ricoverate le pazienti sottoposte ad interventi complessi, ed
un settore ambulatoriale per la valutazione e trattamento delle pazienti con tumore mammario.

Collabora con le Strutture del Dipartimento dei servizi, diagnosi per immagini e terapia e del Dipartimento
di Area Medica con cui lavora in team multidisciplinari di patologia.

La Struttura lavora strettamente con la Rete oncologica regionale, in particolare nella condivisione ed
applicazione del Percorso Diagnostico Terapeutico e Assistenziale del tumore della mammella e della Breast
Unit.

Oltre all’attivita clinica, la Struttura svolge attivita di ricerca clinica e formazione.

La Struttura di Chirurgia epatobiliare pancreatica e robotica avvalendosi di sistemi altamente innovativi
svolge interventi di chirurgia maggiore di alta complessita sul fegato, vie biliari e pancreas. Questo
approccio offre numerosi vantaggi, tra cui una maggiore precisione, una minore invasivita e un recupero
pit rapido per il paziente.

La Struttura di Chirurgia Toracica si occupa della diagnosi e trattamento di patologie chirurgiche toraciche,
tumori del polmone e della pleura, tumori della parete toracica e tumori del mediastino. Si articola in un
settore di degenza ordinaria in cui vengono ricoverati i pazienti sottoposti ad interventi complessi, ed
effettua attivita ambulatoriale/Day service per pazienti esterni e di consulenza per pazienti interni ed
esterni.
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Collabora con le Strutture del Dipartimento dei servizi, diagnosi per immagini e terapia e Dipartimento di
Area Medica con cui lavora in team multidisciplinari di patologia e secondo applicazione di Percorsi
Diagnostici Terapeutici e Assistenziali formalizzati (PDTA).

Oltre all’attivita clinica, la struttura svolge attivita di ricerca clinica e formazione.

La Struttura di Chirurgia Plastica e Ricostruttiva si occupa della diagnosi e trattamento dei tumori cutanei,
dei tessuti molli, effettuando interventi di chirurgia ricostruttiva e microchirurgia.

Svolge attivita di diagnosi e terapia sia in regime ambulatoriale/Day service che in regime di ricovero
ospedaliero ordinario e di day surgery. Si articola in una sezione di Day Surgery, in cui vengono effettuate
procedure diagnostiche e/o terapeutiche minori, e nel reparto di degenza ordinaria in cui vengono
ricoverate le pazienti sottoposte a interventi chirurgici complessi. Collabora con le Strutture del
Dipartimento dei servizi, diagnosi per immagini e terapia e Dipartimento di Area Medica con cui lavora in
team multidisciplinari di patologia e secondo applicazione di Percorsi Diagnostici Terapeutici e Assistenziali
formalizzati (PDTA). Oltre all’attivita clinica, € impegnata in attivita di formazione e ricerca, nonché
nell’ambito delle attivita della Breast Unit e della Rete Oncologica regionale.

La Struttura di Anestesia Rianimazione e TIPO si occupa delle attivita anestesiologiche a supporto del
plesso chirurgico, nonché delle attivita di terapia intensiva post-operatoria. Svolge attivita in regime
ambulatoriale/Day service, gestisce le attivita di cateteri venosi centrali ad inserzione periferica sia
totalmente impiantabili (PiCC-Port) che non totalmente impiantabili (PiCC). Collabora con tutti i
Dipartimenti con cui lavora in team multidisciplinari di patologia e secondo applicazione di Percorsi
Diagnostici Terapeutici e Assistenziali formalizzati (PDTA). Accoglie al suo interno I’Ambulatorio di cure
palliative e terapia del dolore e I’Ambulatorio Accessi venosi centrali.

- L’Ambulatorio di cure palliative e terapia del dolore eroga trattamenti rivolti a pazienti la cui
malattia non risponde piu a nessun intervento farmacologico o chirurgico. Le cure palliative mirano
al controllo dei sintomi e del dolore mediante cure proporzionate e personalizzate, nel rispetto
della dignita e della volonta del paziente. Sono rivolte alle persone malate di qualsiasi eta e non
sono prerogativa della fase terminale della malattia; possono infatti affiancarsi alle terapie attive
fin dalle fasi precoci della malattia cronico-degenerativa, controllando i sintomi e ponendosi a
difesa e recupero della migliore qualita di vita possibile. La Terapia del dolore include diverse
metodiche quali, a titolo esemplificativo, elastomero, “patient controlled analgesia” antalgica.

- L’Ambulatorio Accessi venosi centrali si occupa della gestione degli accessi venosi centrali (es.
Port-a-cath, Broviac, PICC) L'ambulatorio integra I'attivita di posizionamento dei cateteri venosi
centrali occupandosi della loro gestione in termini di medicazioni periodiche, irrigazioni, diagnosi e
gestione delle complicanze anche verso pazienti che non abbiano posizionato il catetere presso il
nostro Istituto.

Oltre all'attivita clinica, la struttura Anestesia Rianimazione e TIPO svolge attivita di ricerca clinica e
formazione.
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C2 - DIPARTIMENTO DELL’AREA MEDICA

Il continuo e rapido evolvere della conoscenza impone che i malati siano seguiti da medici dedicati a
specifiche patologie per garantire loro la costante appropriatezza delle decisioni.

Il dipartimento dell’Area Medica aggrega le strutture aziendali, con la finalita generale di ottimizzare i
percorsi assistenziali e garantire I'approccio multidisciplinare e la continuita delle cure, con particolare
riguardo alle patologie complesse, alle condizioni operative piu critiche, alle relazioni problematiche di

settori.
SC Oncologia medica Dip. Area Medica
SS Oncologia Medica per la Pat. mammaria Dip. Area Medica
SS Oncologia medica apparato uro-genitale Dip. Area Medica
SS Oncologia integrata Dip. Area Medica
SSD Tumori Rari e melanoma Dip. Area Medica
SSD Oncologia Medica per la pat. toracica Dip. Area Medica
SC Ematologia e Terapia Cellulare Dip. Area Medica
SS Trapianti di midollo e terapie cellulari Dip. Area Medica

Le Unita Operative del Dipartimento sono associate ad un Team di ricerca designato al raggiungimento di
obiettivi di ricerca clinica e traslazionale. Da un lato, tutte le Unita cliniche perseguono obiettivi ricompresi
in protocolli sperimentali profit e no profit che includono nuovi approcci di immunoterapia antineoplastica.
In parallelo, il personale dei laboratori che affiancano le unita cliniche perseguono linee di ricerca rivolte
principalmente alla identificazione di nuovi biomarcatori prognostici o predittivi di risposta alle nuove
terapie personalizzate. Questo avviene grazie all’applicazione di modelli bioinformatici per lo studio delle
caratteristiche genetico-molecolari nei singoli pazienti, di immagini isto-patologiche e strumentali
(“radiomica”), cosi come attraverso studi “in vitro” e “in situ” di liquidi biologici e tessuti.

La Struttura di Ematologia e terapia cellulare svolge attivita diagnostico-terapeutica in regime di ricovero
ordinario ed in regime di Day Service ed ambulatoriale, procedure diagnostico/terapeutiche ad elevata
complessita, terapie in infusione continua e/o in caso di pazienti critici. Si articola in: una Struttura di
Degenza Ordinaria e diurna ed in una Struttura di Day Service in cui vengono seguiti i pazienti
oncoematologici nelle fasi di diagnosi, stadiazione, trattamento e follow-up della patologia. Accoglie al suo
interno la Struttura Trapianti di midollo e terapie cellulari.

Collabora con le Strutture del Dipartimento dei servizi, diagnosi per immagini e terapia e Dipartimento di
Area Medica con cui lavora in team multidisciplinari di patologia e secondo applicazione di Percorsi
Diagnostici Terapeutici e Assistenziali formalizzati (PDTA). Oltre all’attivita clinica, la Struttura € impegnata
in attivita di formazione e ricerca.

Laboratorio di Diagnostica Ematologica e Terapia Cellulare
Il Laboratorio annesso alla U.O. di Ematologia Oncologica segue due aree distinte:
1. L’Area Diagnostica che si occupa
— di supporto diagnostico di primo e secondo livello delle patologie ematologiche di interesse
oncologico (emolinfopatologie acute e croniche, disordini mieloproliferativi e discrasie plasma
cellulari, ecc) di pazienti afferenti alla sezione clinica della suddetta U.O.;
— di sviluppo “in house” dei processi convenzionali e standardizzati di stoccaggio, scongelamento e
manipolazione di cellule staminali autologhe utili per le procedure routinarie di trapianto.
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2. L’Area di Ricerca che si occupa di:

— attivita di ricerca traslazionale orientata principalmente alla identificazione di marcatori biologici
prognostici e predittivi nelle patologie linfomatose aggressive e indolenti, mediante tecniche di
bioinformatica, biologia cellulare e molecolare, applicate a casistiche interne all’Istituto ed esterne;

— attivita di ricerca di base orientata allo sviluppo di modelli preclinici di linfoma aggressivo a cellule
B, mediante sistemi di coltura avanzata tridimensionale per lo studio della biologia linfomatosa e
I'identificazione di nuovi bersagli terapeutici. Tale attivita & fondata sulla messa a punto di
protocolli di biologia cellulare e molecolare.

La Struttura di Oncologia medica svolge attivita diagnostico-terapeutica in regime di ricovero e in regime di
Day Service/ambulatoriale, mediante I'utilizzo di metodiche multidisciplinari e con sviluppo di approcci
innovativi volti alla presa in carico e cura dei pazienti affetti da patologie oncologiche.

Al suo interno operano strutture di oncologia medica declinate per patologia e percorso di cura specifico:

— La Struttura di Oncologia medica per la patologia mammaria che in aderenza alle Linee guida
EUSOMA per |'approccio multidisciplinare alla patologia neoplastica della mammella svolge attivita
ambulatoriali per la diagnosi e cura oncologica. La Struttura coordina inoltre la Breast Unit Care che
in coerenza ai criteri e requisiti di accreditamento regionale del Servizio Qu.O.T.A. dell’Agenzia
Regionale Strategica per la Salute e il Sociale — A.Re.S.S., si dota di un proprio regolamento, di un
piano qualita e di un PDTA della patologia oncologica della mammella.

— La Struttura di Oncologia medica apparato uro-genitale che mediante I'utilizzo di metodiche
multidisciplinari e con sviluppo di approcci innovativi svolge attivita ambulatoriali per la diagnosi e
cura delle patologie oncologiche specifiche in stretta collaborazione con la le Strutture di Chirurgia
Ginecologica e Urologiche mediante attuazione ed applicazione dei PDTA della prostata e della
cervice uterina.

— La Struttura di Oncologia integrata che mediante metodiche multidisciplinari e approcci innovativi
svolge attivita ambulatoriali per la diagnosi e cura delle patologie oncologiche in stretta
collaborazione con la Struttura di Radiologia Interventistica.

La Struttura di Oncologia medica per la patologia toracica svolge attivita diagnostico-terapeutica in regime
di ricovero e di prevenzione primaria in regime di Day Service/ambulatoriale, dei tumori del polmone, della
pleura e del timo. Effettua procedure diagnostiche complesse o di trattamenti in regime di stretto
monitoraggio clinico-strumentale in regime di ricovero, mentre svolge attivita ambulatoriale/day service
per l'effettuazione di prestazioni diagnostico e terapeutiche. La Struttura € inserita nell’lambito del
programma nazionale Risp - Rete italiana di screening polmonare che garantisce percorsi di screening
polmonare e desuefazione al fumo, con o senza farmaci. La struttura € infatti dotata del Centro per la
Prevenzione e per la Cura del Tabagismo e delle Malattie Fumo-correlate, che svolge attivita di valutazione
clinico-funzionale e di supporto psicologica e psicoterapeutico. L'approccio terapeutico utilizzato si avvale
di metodiche la cui azione antifumo é stata accertata da risultati scientifici.

La Struttura Tumori rari e Melanoma svolge attivita diagnostico-terapeutica in regime ambulatoriale
mediante I'utilizzo di metodiche multidisciplinari e con sviluppo di approcci innovativi volti alla presa in
carico e cura dei pazienti affetti dalle seguenti pprincipali patologie oncologiche:

e Melanoma
e Tumori cutanei non melanoma (carcinoma cutaneo a cellule squamose, carcinoma basocellulare;
carcinoma a cellule di Merkel)
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e Sarcomi tessuti molli (liposarcoma, leiomiosarcoma, sinovialsarcoma, tumori maligni delle guaine
nervose periferiche, emangioendotelioma, angiosarcoma, tumore fibroso solitario, sarcoma
epitelioide, sarcoma alveolare delle parti molli, PEComa, istiocitoma fibroso maligno,
rabdomiosarcoma, tumore desmoplasico a cellule rotonde, dermatofibrosarcoma protuberans,
ecc.)

e Tumori neuroendocrini

e Tumori stromali gastrointestinali (GIST)

e Osteosarcoma, condrosarcoma e Sarcoma di Ewing; Cordoma

e Fibromatosi aggressiva tipo desmoide

e Tumori ultrarari

La Struttura e riconosciuta quale Centro ERN (European Reference Network) per i Sarcomi dei Tessuti molli
e, inoltre, quale Centro Regionale per la Ricerca e la cura dei tumori rari con Deliberazioni di Giunta
Regionale n. 2243/2017 e n. 794/2019.

Tutte le Strutture del Dipartimento di Area Medica collaborano con le Strutture del Dipartimento dei
servizi, diagnosi per immagini e terapia, del Dipartimento chirurgico e della Rete Oncologica Regionale,
secondo condivisione ed applicazione di Percorsi Diagnostico Terapeutici e Assistenziali formalizzati. Sono
presenti Team multidisciplinari di patologia che operano a livello trasversale. Oltre all’attivita clinica, le
Strutture svolgono attivita di ricerca clinica e formazione.

C3 - DIPARTIMENTO DEI SERVIZI, DIAGNOSI PER IMMAGINI E TERAPIA

La "mission" del Dipartimento & duplice: fornire accurate diagnosi isto-citopatologiche, molecolari, di
laboratorio e per immagini con informazioni di valore diagnostico, prognostico, predittivo e terapeutico che
possano essere utilizzate per la migliore gestione clinica dei pazienti, utilizzando sia tecniche convenzionali
che innovative. Al Dipartimento afferiscono UU.0O. che si articolano con percorsi diagnostico terapeutici
utilizzando la scienza delle immagini. In particolare, le metodiche terapeutiche vengono eseguite con
modalita strumentale mini-invasiva (interventistica/endoscopica) e non invasiva (trattamenti radioterapici).
Al Dipartimento afferiscono inoltre UU.OO. che effettuano valutazioni di “second opinion" sia su preparati
isto-citopatologici allestiti in altra sede, che per esigenze di natura diagnostica attraverso I'approccio per
immagini. Si effettuano inoltre procedure con finalita sia diagnostiche che terapeutiche. Queste ultime
vengono eseguite con modalita strumentale mininvasiva (interventistica/ endoscopica) e non invasiva
(trattamenti radioterapici) a supporto delle aree ospedaliere medica e chirurgica anche per le
determinazioni centralizzate dei parametri di biologia molecolare per utilizzo assistenziale.

Sono svolte attivita diagnostiche sui campioni operatori e bioptici, di diagnostica molecolare, di
citopatologia e di riscontro autoptico, indagini chimico-cliniche e microbiologiche.

Le attivita che si svolgono presso il Dipartimento s’integrano, laddove possibile con quelle della BioBanca
istituzionale dove avviene la raccolta sistematica di campioni biologici tissutali e di sangue relativi alle varie
patologie oncologiche.

Il Dipartimento comprende dotazioni, risorse e strutture nelle quali varie figure professionali di discipline
diverse operano con stretta interdisciplinarita.

SC Anatomia Patologica Dip. Dei Servizi, diagnosi per immagini e terapia
SS Diagnostica Polmonare Dip. Dei Servizi, diagnosi per immagini e terapia
SS Diagnostica Senologica Dip. Dei Servizi, diagnosi per immagini e terapia
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SSD Diagnostica molecolare e farmacogenetica Dip. Dei Servizi, diagnosi per immagini e terapia
SSD Cardiologia Dip. Dei Servizi, diagnosi per immagini e terapia
SC Radioterapia Dip. Dei Servizi, diagnosi per immagini e terapia
SSD Radiologia Interventistica Dip. Dei Servizi, diagnosi per immagini e terapia
SSD Radiologia Diagnostica Dip. Dei Servizi, diagnosi per immagini e terapia
SSD Radiologia Senologica Dip. Dei Servizi, diagnosi per immagini e terapia
SSD Fisica Sanitaria Dip. Dei Servizi, diagnosi per immagini e terapia
SSD Patologia clinica Dip. Dei Servizi, diagnosi per immagini e terapia
SSD Medicina Nucleare Dip. Dei Servizi, diagnosi per immagini e terapia

In stretta interazione con I'attivita clinica a livello Dipartimentale I’attivita di ricerca viene strutturata da un
Team di ricerca. Lattivita del team di ricerca afferente al Dipartimento per I'aspetto della diagnostica e
terapia per immagini & orientata alla valutazione delle immagini biomedicali per rispondere ai principali
unmet clinical need nelle diverse patologie oncologiche e alla definizione di interventi terapeutici mirati
all’ottimizzazione dell’efficacia terapeutica. Le linee di ricerca attive hanno come fattore comune la
definizione di modelli di medicina personalizzata, la definizione di interventi mini-invasivi che mettano in
associazione i principi fisici della radiologia interventistica e trattamenti chimici propri dell’oncologia
medica. La medicina personalizzata definisce un percorso di cura che consiste nella definizione di terapie su
misura per ogni singolo paziente e trova una naturale evoluzione nello sviluppo di sistemi di supporto le
decisioni cliniche, diagnostiche e terapeutiche. Analogamente, l'utilizzo di tecniche mini-invasive di
radiologia interventistica, chirurgia e radioterapia basate su strumentazioni e device di ultima generazione
consentono la definizione di interventi che combinano i principi fisici della radiologia con i trattamenti
chimici propri dell’oncologia medica migliorando I'efficacia dei farmaci chemio-radio terapici.

Il team di ricerca istituito presso il dipartimento si occupa anche di studi finalizzati ad elaborare efficaci
protocolli di prevenzione mediante la realizzazione di progetti volti a definire il rischio di complicanze
cardio-vascolari, percorsi di follow-up in pazienti sottoposti a terapia antiblastica, di diagnosi precoce
mediante la individuazione di nuovi geni e varianti geniche, di incerto significato, che potrebbero essere
correlati al rischio di insorgenza del cancro.

Sono inoltre attivi progetti che si propongono di individuare percorsi terapeutici personalizzati, mediante la
scoperta di fattori predittivi di risposta ai farmaci nei fluidi biologici dei pazienti e lo sviluppo di modelli
tumorali complessi, che possano essere impiegati nello screening farmacologico. Inoltre, mediante
I'attuazione di progetti di biologia computazionale si intendono sviluppare pipeline bioinformatiche per
I’analisi di dati generati dalle tecnologie omiche su larga scala, con lo scopo di individuare biomarcatori di
prognosi, diagnosi e predizione della risposta terapeutica tumore-specifico.

La Struttura di Anatomia Patologica svolge attivita di diagnostica istologica e citologica, intraoperatoria ed
autoptica. Le attivita sono sviluppate utilizzando strumentazioni ad alta tecnologia per la processazione dei
tessuti e per la loro colorazione. Effettua analisi per la rilevazione di indicatori prognostici predittivi per
patologie oncologiche ed analisi di biologia molecolare per la caratterizzazione di alcune patologie,
compresi esami di Ibridazione in situ in fluorescenza (FISH). Si articolain :

I.R.C.C.S. ISTITUTO TUMORI “GIOVANNI PAOLO I1I” Pagina 74
v.le Orazio Flacco, 65 — 70124 Bari




Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025 80091

REGOLAMENTO DI ORGANIZZAZIONE E
FUNZIONAMENTO

e una Struttura dedicata alla diagnostica della patologia oncologica mammaria (Diagnostica
Senologica)

e ed una Struttura dedicata alla diagnostica della patologia oncologica polmonare (Diagnostica
Polmonare).

La Struttura di Anatomia Patologica opera in contiguita con i Laboratori di Ricerca e il Laboratorio di
Biologia molecolare, lavora strettamente con le Strutture dei Dipartimenti di Area Medica, Chirurgica e dei
Servizi in un’ottica trasversale, secondo condivisione ed applicazione di Percorsi Diagnostici Terapeutici e
Assistenziali formalizzati. Oltre all’attivita clinica, la Struttura svolge attivita di ricerca clinica e formazione.

La Struttura di Radiologia Interventistica opera trasversalmente collaborando con le strutture di Area
Medica e Chirurgica eseguendo procedure diagnostiche e terapeutiche con un approccio di mini-invasivita.
Esegue procedure di diagnostica oncologica costituite dai prelievi bioptici mediante tecniche di imaging,
supportando, in un’ottica trasversale, le Strutture di Area Medica e Chirurgica.

Le Strutture Radiologiche che effettuano attivita ambulatoriali diagnostiche e stadiative mediante
metodiche radiologiche tradizionali ed innovative si articolano in:

La Struttura di Radiologia Diagnostica esegue prestazioni di radiologia tradizionale, diagnostica ecografica
RM e TC attraverso I'utilizzo di apparecchiature di ultima generazione.

La Struttura di Radiologia Senologica

Tali Strutture effettuano prestazioni ambulatoriali anche nell’ambito di screening per prestazioni di Il livello.
Per quest’ultimo aspetto sono coordinate da funzioni istituite presso il C.Or.O. aziendale.

Tutte le Strutture di Radiologia operano in collaborazione con le altre Strutture dei Dipartimenti e della rete
oncologica pugliese, in particolare nella condivisione ed applicazione dei Percorsi Diagnostico-Terapeutici e
Assistenziale istituiti. Oltre all’attivita clinica, le Strutture di Radiologia svolgono attivita di ricerca clinica e
formazione.

La Struttura di Radioterapia svolge attivita di trattamento radioterapico delle patologie oncologiche. Si
caratterizza per I'impiego di tecniche di irradiazione innovative e ad alta complessita.

La Struttura di Medicina Nucleare esegue prestazioni di diagnostica ai fini della stadi azione ed in fase di
follow up per la valutazione dell’efficacia dei trattamenti. La Struttura beneficera dell’assegnazione, in
condivisione con il Servizio di Radioterapia, di posti letto tecnici per garantire la degenza protetta.

La Struttura di Fisica Sanitaria oltre a garantire I'attivita nel campo della radioprotezione, indirizzata alla
prevenzione e protezione dai danni derivanti dall’utilizzo delle radiazioni ionizzanti e alla sorveglianza
dosimetrica del personale esposto alle radiazioni, svolge un importante supporto alle attivita della
Radioterapia. In particolare, nel settore di Radioterapia, sono svolte attivita di supporto alla gestione delle
apparecchiature, ai piani di trattamento radioterapici, alla ottimizzazione dei trattamenti ed alle
dosimetrie, all’applicazione di informatica e gestione delle immagini.

La Struttura di Patologia Clinica comprende le seguenti aree diagnostiche e di ricerca:
Chimica Clinica

Ematologia e Coagulazione

Immunoprotidologia
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Microbiologia e Virologia
Marcatori Tumorali e Ormoni

Si avvale anche di un ambulatorio per terapia anticoagulante orale.

La Struttura di Cardiologia svolge attivita ambulatoriale prevalentemente per pazienti oncologici sia in
ambito ambulatoriale che di attivita interna per pazienti degenti, in particolare esegue:

— consulenza cardioncologiche per pazienti da avviare a trattamenti antiblastici, in terapia o in follow
up;

— esami strumentali non invasivi (ECG dinamico Holter, ABPM, test cardiovascolare da sforzo) e
diagnostica ecografica cardiaca e vascolare.

La Struttura di Diagnostica Molecolare e Farmacogenetica offre servizi e soluzioni diagnostiche avanzate,
con notevole impegno nella ricerca, per favorire e migliorare i processi diagnostici, sviluppando nuovi
prodotti e processi nel settore biotecnologico con il focus sulla medicina di precisione. Sono impiegate
metodologie di ultima generazione che permettono di costituire complessi profili diagnostico-predittivi
basati su dati genomici, genetici ed epigenetici. Si occupa, inoltre, della caratterizzazione molecolare delle
neoplasie ematologiche per migliorare la stratificazione dei pazienti e la prognosi, e definire nuovi bersagli
terapeutici e vulnerabilita selettive ai farmaci.

La diagnostica e supportata da progetti di ricerca traslazionale, svolti nello stesso laboratorio, focalizzati
all’identificazione di marcatori genetici ed epigenetici da utilizzare, dopo opportuna validazione, nella
pratica clinica. In particolare, il laboratorio & impegnato nello studio di tali marcatori utili per la costruzione
di network biologici in grado di classificare i tumori e predirne la sensibilita alle terapie validandoli anche su
DNA circolante. Cio & possibile anche grazie agli studi di bioinformatica condotti nello stesso laboratorio.

La struttura laboratoristica & inserita nel network italiano di bioinformatica e di genomica, partecipa ai
controlli di qualita nazionali (AIOM, SIAPEC) ed internazionali (UK-NEQAS, EMQN, ERIC).

C4 - DIPARTIMENTO DI STAFF E AREE AMMINISTRATIVE

Il Dipartimento comprende Unita Operative che garantiscono I'espletamento delle funzioni amministrative,
tecniche, giuridico-legali e patrimonio—contabili. Le strutture curano inoltre I'integrazione delle risorse
professionali, finanziarie e tecnologiche e assicurano le attivita trasversali a supporto dei Dipartimenti
aziendali e delle articolazioni della Ricerca. In particolare, supportano il PROJECT MANAGEMENT DELLA
RICERCA per gli aspetti di competenza.

SC Area Gestione Risorse Finanziarie Dip. di Staff e Aree Amministrative
SSD Patrimonio Appalti e Contratti Dip di Staff e Aree Amministrative
SC Area Gestione Risorse Umane Dip. di Staff e Aree Amministrative
SC Area Gestione Tecnica Dip di Staff e Aree Amministrative
SC Ingegneria Clinica e ICT Dip di Staff e Aree Amministrative
SC Struttura Burocratica Legale e Affari Generali Dip di Staff e Aree Amministrative

Privacy e DPO

SSD Controllo di gestione Dip. di Staff e Aree Amministrative

Ufficio Stampa Comunicazione e URP Dip. di Staff e Aree Amministrative
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Servizio di prevenzione e protezione Dip. di Staff e Aree Amministrative

Controllo interno , RPCT e Antiriciclaggio Dip. di Staff e Aree Amministrative

CONTROLLO DI GESTIONE

Il Controllo di Gestione risponde alle esigenze di monitoraggio dell’attivita, supporto del processo di
valutazione dell'efficienza e dell'efficacia delle articolazioni dipartimentali al fine di accertare che i
comportamenti gestionali siano in linea con i programmi definiti. Supporta la Direzione Strategica nella
formulazione ed articolazione degli obiettivi con la possibilita di valutare i risultati conseguiti sia durante la
gestione, in modo da consentire I'attivazione di azioni correttive, che al suo termine.

L’Unita Controllo di Gestione svolge in particolare i seguenti compiti:

e supporta la Direzione Strategica nella programmazione e nel controllo interno, raccogliendo e
analizzando i dati di gestione, mediante adeguati indicatori, al fine della verifica dei valori della
produzione sia in termini di appropriatezza (avvalendosi della Unita di Statistica ed Epidemiologia) che
di economicita. Effettua il controllo sulla spesa farmaceutica.

e Valuta la significativita degli scostamenti, |'efficienza nell'impiego delle risorse e la produttivita dei
fattori operativi impiegati.

e Redige periodici rapporti sulla gestione e sullo stato di avanzamento del budget; redige il rendiconto
annuale che attua il sistematico confronto tra i dati di budget e di consuntivo, capace di porre in
evidenza gli scostamenti nei costi, nei risultati e nei rendimenti a livello sia di centri di responsabilita
sia delle fondamentali strutture dell’Azienda.

e  Gestione del sistema di valutazione di tutto il personale.

e  Elaborazione delle procedure per la Verifica—Valutazione di tutto il personale, secondo le linee generali
concordate con le 00.SS. e i Regolamenti Aziendali nel rispetto del principio della “Partecipazione al
Procedimento del Valutato”.

e elaborazione dei modelli e protocolli utili alla Verifica-Valutazione di tutta la Dirigenza, nel rispetto del
principio della “Partecipazione al Procedimento del Valutato” attraverso il metodo
dell’autovalutazione.

e  Supporto all’attivita di concertazione dei criteri generali di valutazione.

e Definizione del sistema premiante.

e  Supporto all’attivita dei Collegi Tecnici (ex art. 15, comma 5, del D.Lgs. 229/99).

e  Gestione e supporto all’attivita di valutazione svolta dai Dirigenti delle Strutture Complesse rispetto ai
Dirigenti addetti a tali strutture ed al personale del Comparto.

e Coordinamento della programmazione degli obiettivi e supporto alle procedure di budgeting,
sviluppate in collaborazione con I'Unita Controllo di Gestione.

e Supporto allo sviluppo dell’organizzazione generale e strutturale dell’Azienda e al suo funzionamento,
sancito dall’Atto di organizzazione aziendale.

e  Collaborazione all'individuazione, pesatura e graduazione delle posizioni dirigenziali e delle posizioni
organizzative del comparto.

Il controllo di gestione trae le informazioni essenzialmente dalla contabilita economico - patrimoniale, dalla

contabilita analitica, dalla metodologia di budget e da altre parti del sistema informativo dell’Azienda
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Sanitaria ed effettua una rilevazione analitica degli scostamenti, mediante il confronto tra dati di budget e
dati consuntivi, con riguardo ai volumi delle risorse complessivamente utilizzate, ai singoli fattori operativi
impiegati e ai risultati ottenuti.

Al Controllo di Gestione sono trasmessi i provvedimenti e le direttive di carattere generale emanate dalla
Direzione Strategica, i programmi e i progetti della stessa elaborati, gli obiettivi, gli obiettivi di rendimento e
di risultato della gestione finanziaria, tecnica ed amministrativa, incluse le decisioni organizzative e di
gestione personale. Svolge inoltre funzioni di supporto e di valutazione e redige il PIAO.

CONTROLLO INTERNO, RPTC E ANTIRICICLAGGIO

Supporta il Direttore Generale attraverso I'analisi degli scostamenti tra le missioni assegnate, gli obiettivi di
mandato ed istituzionali, nonché quelli gestionali ed operativi assegnati dal Ministero della Salute, dalla
Regione Puglia e dal CIV in materia di assistenza e di ricerca e le azioni esecutive del PIAO in termini di
valutazione di appropriatezza della corretta allocazione ed uso di risorse umane finanziarie e strumentali,
nonché nella identificazione degli eventuali fattori ostativi, di responsabilita e i possibili rimedi.

In particolare, si pone il compito di

e Verificare I'attuazione delle strategie aziendali
o Effettuare un controllo delle procedure amministrative finalizzato ad assicurare il profilo di
coerenza tra gli obiettivi istituzionali e quelli di mandato.

L'Ufficio di Controllo Interno svolge funzioni di controllo strategico, occupandosi delle verifiche-valutazioni
legate all’attuazione delle strategie aziendali, che vengono individuate attraverso macro-obiettivi e che
attengono al rapporto tra I’Azienda e la Regione (e agli altri portatori di interessi, vedi il Ministero).

In particolare nell’espletamento delle funzioni di controllo strategico:

e cura la metodologia e gli strumenti per la Verifica—Valutazione che attiene al rapporto fiduciario tra
Direzione Generale e Dirigenti, in particolare per quel che riguarda il Governo delle Macro
Articolazioni, dove I'autonomia gestionale dei Direttori gioca un ruolo rilevante;

e |a “Valutazione Strategica” é riferita ai Dirigenti che rispondono direttamente alla Direzione Generale
ed e articolata in maniera coerente con i livelli del sistema delle responsabilita;

e |a Verifica—Valutazione effettuata attiene il livello di realizzazione dei piani aziendali e delle linee di
indirizzo;

e  attivita di ricerca di finanziamenti pubblici per progetti dedicati alla cura del cittadino e il
miglioramento complessivo dell’azienda, individuando nella ricerca continua di fonti di finanziamento
esterne, pubbliche e private, una importante e sempre pil pregnante modalita alternativa e/o
complementare del finanziamento con fondi di bilancio delle attivita istituzionali;

e  attivita di aggiornamento normativo regionale e nazionale che possano determinare una incidenza
organizzativa, funzionale, finanziaria e sul governo clinico dell’Azienda

e analisi dei contesti interni ed esterni per la continua verifica di coerenza tra obiettivi istituzionali e di
mandato assegnati al Direttore Generale dalla Regione Puglia e di rispetto delle norme di derivazione
nazionale di diretta applicazione;

e analisi economico finanziarie e redazione dei business plan relativi a nuovi ambiti di interesse del
Policlinico, utilizzando la metodica SWOT.
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Con riferimento alla attivita di prevenzione della corruzione e tutela della trasparenza il responsabile del
controllo strategico, RPCT e gestore antiriciclaggio cura I'obiettivo di rafforzare I'azione di vigilanza in
materia di trasparenza, attraverso verifiche a campione, oltre a quelle gia previste nell’ambito dei controlli
successivi a cadenza quadrimestrale, ottimizzando I'efficacia dell’attivita ispettiva al fine di fornire massimo
ausilio alla successiva attivita valutazione del personale dirigenziale, attraverso la fissazione di una o piu
verifiche mirate sulle sezioni del’ Amministrazione Trasparente.

Inoltre, a garanzia dell’obiettivo strategico anticorruzione pone in essere tutte le attivita connesse alla
definizione delle attivita degli incaricati e dei referenti in attuazione del D.M. 25 settembre 2015,
prevedendo, all’interno del PTPCT, le misure necessarie a garantire I'avvio delle attivita antiriciclaggio
all’interno dell’Ente, in ottemperanza alle recenti norme di settore.

Il Controllo Interno relaziona una volta all'anno, in forma riservata, direttamente al Direttore Generale, sui
risultati di gestione complessivi dell'Azienda e suggerisce eventuali correttivi.

Il Controllo Interno dipende in via diretta ed esclusiva dal Direttore Generale.

UFFICIO STAMPA, COMUNICAZIONE E URP

Secondo quanto previsto dalla legge 7 giugno 2000, n. 150, I"'URP svolge funzioni essenziali di informazione,
accoglienza, tutela e partecipazione.

Al suddetto ufficio sono attribuite le seguenti funzioni:

illustrare e favorire la conoscenza delle disposizioni normative al fine di facilitarne la conoscenza ed
applicazione;
— illustrare le attivita dei servizi e delle strutture aziendali ed il loro funzionamento, curando
I'aggiornamento della carta dei servizi;
— agevolare I'accesso degli utenti ai servizi dell’Istituto, promuovendone la conoscenza;
— favorire i processi interni di comunicazione e semplificazione delle procedure di accesso;
— attuare, mediante I'ascolto degli utenti e la comunicazione interna, i processi di verifica del
gradimento dei servizi in termini di qualita percepita;
— gestire i reclami e le segnalazioni dei disservizi in una prospettiva di miglioramento della qualita dei
servizi;
— gestire i rapporti con le associazioni di volontariato, di tutela dei diritti dei cittadini;
— organizzare e gestire il sito internet dell’lstituto attraverso I’aggiornamento dei contenuti e la
relativa presentazione;
— gestire i rapporti con le associazioni facenti capo al Comitato Consultivo Misto per I'accoglimento
delle istanze e delle proposte di miglioramento;
— gestire e coordinare la comunicazione intraziendale ed istituzionale con gli Enti Esterni;
— supportare le attivita di comunicazione per migliorare I'immagine istituzionale e la sua visibilita;
— promuovere iniziate di miglioramento organizzativo finalizzate alla semplificazione delle procedure
di accesso ai servizi.
All" Ufficio confluisce I'attivita di comunicazione istituzionale interna ed esterna (Ufficio Stampa) che ha il
compito di favorire la circolazione delle informazioni legate alle scelte organizzative e strategiche aziendali
che determinano ricadute sulla visibilita e sull'immagine istituzionale e coinvolgono trasversalmente tutto il
processo produttivo attraverso azioni mirate di comunicazione.
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STRUTTURA BUROCRATICO LEGALE E AFFARI GENERALI

La Struttura Burocratico Legale, autonoma ai sensi della legislazione professionale forense, sovrintende le
funzioni di carattere amministrativo e legale. Rappresenta I’Azienda, su delega della Direzione Generale, in
tutte le attivita di carattere giuridico-legale. Elabora proposte, pareri e risposte da inviare ad uffici interni o
a studi professionali, ditte e uffici esterni.

Assume il patrocinio processuale in tutte le controversie nelle quali I'Azienda & parte attiva o passiva.
Supporta la Direzione Strategica nella formulazione di atti ufficiali (deliberazioni), finalizzati alla liquidazione
delle spese legali e procedurali. In particolare, partecipa in tutte le procedure di formazione delle linee
strategiche della Direzione Generale ai fini della verifica di compatibilita con i principi normativi, di diritto e
giurisprudenziali nonché ai fini della verifica della sussistenza dei requisiti di legalita e legittimita, formale e
sostanziale, degli atti amministrativi di produzione, di gestione dei contratti (anche di lavoro, in tutte le loro
forme) ed obbligazioni, di reclutamento, di acquisizione di beni e servizi, di lavori.

Coordina il Comitato di Valutazione dei Sinistri, curando tutti gli adempimenti previsti dalla Legge n.
24/2017. Sovrintende le procedure di gestione degli atti deliberativi e determine, cura I'accesso agli atti e la
gestione del protocollo generale. Cura, inoltre, le funzioni non rientranti nelle specifiche competenze delle
altre strutture amministrative. Coordina l'istruttoria e la predisposizione degli atti convenzionali con
soggetti esterni.

Privacy e DPO
In ossequio al dettato normativo del d.lgs. 196/03 e s.m.i.,, individua gli ambiti in cui intervenire per
garantire la riservatezza dei dati personali:
- avvia un’attivita di informazione e formazione sui temi della privacy;
- adotta misure di sicurezza, revisiona procedure gia in essere e propone procedure ex novo;
- attiva procedure di auditing per la verifica della rispondenza dei criteri definiti e delle misure
adottate.

AREA GESTIONE DELLE RISORSE UMANE

L’Area Gestione Risorse Umane gestisce tutto il personale dipendente e con diverso rapporto contrattuale,
sotto I'aspetto giuridico, economico, previdenziale ed amministrativo.

Assicura I'organizzazione, lo sviluppo ed il coordinamento delle politiche relative alle risorse umane
secondo gli obiettivi strategici definiti dall'lTB in adesione agli indirizzi formulati in sede regionale /
ministeriale; concorre alla definizione delle politiche di reclutamento, gestione, valorizzazione e sviluppo
delle risorse umane e ne garantisce I'attuazione in coerenza con le strategie e la mission.

Fornisce supporto alla linea per la gestione e organizzazione del personale; collabora alla pianificazione e
definizione del fabbisogno del personale; predispone il Bilancio Preventivo per la parte di competenza;
gestisce il debito informativo; costituisce e gestisce i fondi contrattuali aziendali; collabora allo sviluppo e
gestione di politiche retributive; tratta i rapporti con le organizzazioni sindacali; supporta la Direzione
Strategica e I'attivita dell’Organismo Interno di Valutazione.

Svolge le seguenti funzioni:
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— Concorsi, Assunzioni e Gestione del ruolo: che gestisce le procedure concorsuali e selettive per il
reclutamento del personale e le procedure per I'applicazione di forme di lavoro flessibili applicabili
alla pubblica amministrazione; predispone i contratti individuali di lavoro; gestisce i rapporti di
lavoro dalla instaurazione alla cessazione;

— Contrattazione e rapporti sindacali: che cura i rapporti con le Organizzazioni Sindacali sotto
I'aspetto della convocazione delle delegazioni trattanti e relativa formazione degli ordini del giorno,
della convocazione dei tavoli tecnici finalizzati alla redazione e proposizione di regolamenti
aziendali devoluti alla contrattazione decentrata e rientranti in tale ambito nonché della
calendarizzazione degli incontri secondo le incombenze stabilite dai C.C.N.L.

— Trattamento giuridico: che gestisce i processi relativi all’attribuzione degli incarichi e della
valutazione del personale dirigenziale e del comparto, collaborando con I'Organismo Indipendente
di Valutazione e, per quanto attiene lo sviluppo e crescita, orizzontale e verticale, delle risorse
umane, garantisce l'allineamento delle strategie di gestione delle risorse umane alle strategie
competitive aziendali;

— Rilevazione presenze ed assenze: che gestisce il programma di rilevazione informatizzata delle
presenze-assenze dei dipendenti;

— Trattamento economico, che corrisponde gli emolumenti relativi al rapporto di lavoro e gestisce la
procedura informatizzata degli stipendi. Cura, in collaborazione con I’Area Risorse Finanziarie e con
il Controllo di Gestione, la costituzione, I’alimentazione e la modifica dei Fondi Contrattuali della
Dirigenza e del Comparto, calendarizzando le scadenze obbligatorie a rilevanza interna ed esterna;

— Previdenza: che gestisce i procedimenti relativi al collocamento a riposo dei dipendenti, ai riscatti,
ricongiunzioni, cause di servizio e di equo indennizzo fornendo anche assistenza di natura
contributiva e pensionistica.

— Nell’'ambito delle attivita dell’UPD cura la tenuta di apposito e separato archivio dei procedimenti
disciplinari. La costituzione ed il funzionamento dell’lUPD é disciplinato da apposito regolamento
interno.

AREA GESTIONE DELLE RISORSE FINANZIARIE

L’Area Gestione delle Risorse Finanziarie assolve ai seguenti compiti:

— provvede all'impostazione e alla redazione dei bilanci;

— provvede alla tenuta della contabilita, ivi compresi i rendiconti trimestrali e annuali e le denunce
tributarie annuali;

— provvede alla raccolta e all’elaborazione dei dati relativi alle previsioni delle entrate;

— provvede agli adempimenti connessi agli impegni di spesa, assunti dalla Direzioni Operative e ne
certifica la capienza negli stanziamenti di bilancio;

— predispone i mandati di pagamento e gli ordinativi di incasso;

— provvede alla tenuta delle scritture e dei libri contabili;

— curairapporti con il tesoriere dell’Azienda;

— svolge attivita di studio, ricerca, documentazione ed elaborazione in materia di programmazione
della spesa.

La Struttura cura:

— gli adempimenti fiscali;
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— la tenuta della contabilita generale e analitica;

— la tenuta dei libri e registri obbligatori;

— gliaspetti utili per la certificazione di bilancio.;

— I'emissione delle fatture e dei documenti di incasso relativi alle prestazioni erogate;

— la fatturazione e contabilizzazione delle prestazioni attive;

— laregistrazione e contabilizzazione dei ricavi;

— la tenuta dei conti corrente postale;

— la contabilizzazione dei proventi dei CUP aziendali;

— la gestione registri rilevanti ai fini lva e relativi adempimenti;

— la gestione del recupero crediti;

— laregistrazione, pagamento e archiviazione delle fatture e documenti di acquisto;

— la gestione di tutti i rapporti di carattere contabile con i fornitori di beni e servizi;

— la contabilizzazione degli stipendi e connessi adempimenti fiscali;

— la gestione dei rimborsi ticket;

— la tenuta rapporti con il tesoriere e vigilanza sulla corretta gestione del servizio di tesoreria;
— il controllo della situazione finanziaria aziendale;

— I'elaborazione dei budget e della reportistica di cassa e dell’esposizione verso i fornitori;
— la gestione delle anticipazioni ordinarie di cassa.

SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

Tale Servizio si occupa delle attivita di prevenzione e protezione ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs n.
81/08 e s.m.i.. Collabora a tal fine, con il Datore di Lavoro, ai fini del monitoraggio e del miglioramento delle
condizioni di salute e sicurezza in tutte le aree dell’'Istituto. Per conto del Datore di Lavoro effettua I'analisi
e la valutazione dei fattori di rischio presenti nei luoghi di lavoro per la sicurezza e la salute degli operatori.
Elabora, sulla base della valutazione dei rischi, un piano di interventi per la prevenzione e la protezione
degli operatori presenti in tutti i settori lavorativi. In tale attivita collabora con il Servizio di Medicina del
Lavoro e con la struttura del Rischio Clinico Sanitario.

Si occupa d’'implementare, di concerto con le Aree coinvolte, il sistema gestionale della sicurezza dei
lavoratori e informare e formare sui rischi tutto il personale. Gestisce i rapporti con I’Area Tecnica,
I'Ingegneria Clinica e con il Rischio Clinico Sanitario per gli ambiti di competenza. Quanto elaborato dal
Servizio di Prevenzione e Protezione viene assunto per I'adozione dei consequenziali provvedimenti di
competenza.

AREA GESTIONE TECNICA

L’Area Gestione Tecnica ha il compito di seguire il patrimonio, inteso come aree, strutture e impianti
dell’azienda, di curarne il buono stato di conservazbne e di funzionamento, di adeguarlo alle esigenze
dell’attivita istituzionale garantendo le condizioni microclimatiche ed impiantistiche necessarie nonché
I’ottimizzazione, monitoraggio e risparmio dei consumi.

La Struttura é preposta alla gestione delle utenze serventi I'intero patrimonio aziendale (energia elettrica,
gas metano, acqua, telefonia fissa e mobile), predispone gli atti di gara con relative delibere e conseguente
gestione dei contratti e dei fornitori; gestisce la contabilizzazione del budget assegnato o finanziamento
assegnato, conserva gli atti di proprieta, i contratti di affitto e comodato, tiene e aggiorna annualmente
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I'inventario dei beni immobili. Istruisce, avvia e conclude procedure tese alla fornitura di parti di ricambio
ed accessoristica varia, materiali soggetti a usura, decadimento e consumo, nonché delle attivita inerenti
alle operazioni di collaudo/fuori uso delle apparecchiature ed attrezzature.

Svolge compiti di accertamento e controllo per verifiche periodiche dettate dal vigente regime giuridico nel
campo prevenzionale per la sicurezza degli impianti e delle attrezzature in luoghi di vita e di lavoro in
collaborazione con il Servizio di Prevenzione e Protezione e la Struttura di Rischio Clinico.

Tiene, inoltre, rapporti con altri Enti, quali Comune, A.S.L., VVFF, Regione, relativamente alle autorizzazioni,
alle verifiche, ai finanziamenti.

In particolare, I'attivita dell’Unita svolge le seguenti funzioni nelle aree di interesse di: manutenzione
ordinaria e straordinaria delle strutture edilizie e degli impianti tecnologici e sicurezza impiantistica:

— cura la manutenzione ordinaria e straordinaria dei beni immobili e mobili, garantendo il corretto
esercizio dell'impiantistica di servizio;

— provvede, in particolare, alle operazioni di stima, alle perizie tecniche, alla progettazione, alla
direzione ed esecuzione di nuove costruzioni ed impianti;

— verifica e controllo di progetti, dallo studio di fattibilita al progetto esecutivo, attuazione e
monitoraggio dell’esecuzione dei lavori;

— espleta incarichi di Responsabilita del Procedimento in appalti di lavori pubblici;

— svolge attivita di studio, ricerca, documentazione ed elaborazione in materia di adeguamento
tecnologico degli impianti

— effettua verifiche periodiche per accertare la rispondenza alla normativa di prevenzione e sicurezza
sui luoghi di lavoro e di vita;

— effettua I'attivita di prevenzione finalizzata alla sicurezza globale dell'impiantistica nei luoghi di vita
e di lavoro al fine dell’applicazione normativa vigente;

— svolge ogni altra attivita prevista dalla normativa in materia di sicurezza impiantistica.

inoltre :

— cura la manutenzione delle apparecchiature medicali/ elettromedicali effettuando la verifica di
rispondenza a norme vigenti in tema di funzionalita delle apparecchiature in collaborazione con la
Struttura di Ingegneria Clinica e ICT;

— Predispone il piano degli investimenti.

— partecipa con I'Area Gestione patrimonio alle attivita istruttorie endoprocedimentali di redazione
dei capitolati di gara per la fornitura di nuove apparecchiature e cura |'aggiornamento degli elenchi
delle apparecchiature con relativi ordini di priorita di intervento.

AREA GESTIONE DEL PATRIMONIO

L'Area Gestione del Patrimonio assolve ai seguenti compiti:

— tiene e aggiorna annualmente I'inventario di beni mobili, con I'indicazione dei relativi consegnatari;

— cura gli adempimenti relativi all’acquisto e alla fornitura di beni e servizi, predispone i capitolati
d’appalto, cura gli adempimenti conseguenti, procede alla redazione dei contratti;

— controlla la regolare esecuzione dei contratti;
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— predispone il budget degli investimenti;

— svolge attivita di studio, ricerca, documentazione ed elaborazioni in materia di acquisizione di beni
e servizi;

— effettua i riscontri sulle forniture di beni e servizi e provvede alla predisposizione dei provvedimenti
di liquidazione delle fatture.

Sono, altresi, di competenza dell’Area Patrimonio le procedure di acquisizione di apparecchiature e/o
attrezzature a completamento (upgrade) ed aggiornamenti tecnologici, giacché destinatari di incremento di
valore del cespite principale.

Si occupa delle seguenti aree di attivita:

— acquisti beni durevoli e grandi apparecchiature
— appalti e contratti

— economato e magazzino economale, liquidazioni
— inventario beni mobili.

INGEGNERIA CLINICAE ICT
La struttura si occupa dell’aspetto gestionale e strategico del patrimonio tecnologico e ICT.
In particolare:

— collabora con la Direzione Aziendale per la valutazione delle richieste di apparecchiature (intese
come sostituzioni o nuove introduzioni) utilizzando le metodiche tipiche dell’Health Technology
Assessment;

— partecipa in modo fattivo e propositivo alle attivita del gruppo aziendale di gestione del rischio
clinico;

— esegue il “fuori uso” di apparecchiature obsolete e/o non pil conformi alla normativa vigente e
mantiene aggiornato I'inventario tecnico;

— collabora con altre Strutture aziendali per le problematiche che coinvolgono le apparecchiature
elettromedicali e gli accessori oltre che per I'espletamento degli atti relativi alle procedure di gara
di propria competenza;

— Supporta, per le parti di competenza, la redazione del piano degli investimenti.

— E responsabile della definizione dell’architettura ICT aziendale, delle nuove scelte tecnologiche,
applicative o di sourcing e della relativa allocazione delle risorse economiche.

C5 - DIPARTIMENTO CLINICO GESTIONALE ONCOLOGICO

Il Dipartimento comprende Unita Operative che per le loro funzioni peculiari sono funzionalmente a
supporto della Direzione Strategica per quanto attiene il governo clinico e lo sviluppo di modelli
assistenziali per i pazienti oncologici. Supporta i processi di monitoraggio e miglioramento della qualita e
della sicurezza delle cure. Il legame tra qualita dell’assistenza e sviluppo innovativo dei servizi & elemento
fondante e caratterizzante il Dipartimento. Al Dipartimento Clinico Gestionale Oncologico é
Strutturalmente legata la funzione del Project Management della Ricerca per promuovere e supportare
I'integrazione tra attivita di ricerca e attivita clinico assistenziale.
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SC Statistica epidemiologia Screening e flussi informativi

Dip. Clinico Gestionale Oncologico

SSD Rischio Clinico Sanitario Qualita dei percorsi e delle cure
e Formazione

Dip. Clinico Gestionale Oncologico

SSD Servizio delle Prof.ni sanitarie

Dip. Clinico Gestionale Oncologico

SC Farmacia e Umaca

Dip Clinico Gestionale Oncologico

SSD C.Or.0 bed-management, presa in carico e Team
Multidisciplinari

Dip Clinico Gestionale Oncologico

Servizio di Medicina del Lavoro

Dip Clinico Gestionale Oncologico

Servizi Specialistici Ambulatoriali

Dip Clinico Gestionale Oncologico

Servizio di Psiconcologia

Dip Clinico Gestionale Oncologico

Servizio Socio Assistenziale

Dip Clinico Gestionale Oncologico

Servizio Nutrizionale

Dip Clinico Gestionale Oncologico

Servizio di Genetica medica e screening

Dip Clinico Gestionale Oncologico

R.U.LA. — Cup Manager

Dip Clinico Gestionale Oncologico

Project Management della Ricerca

Dip Clinico Gestionale Oncologico

E’ istituito presso il Dipartimento un Team di ricerca orientato all'implementazione di una piattaforma di
raccolta del dato “Real-life” in RedCap per le patologie oncologiche ed ematologiche, finalizzato alla
validazione di ipotesi scientifiche che richiedono ampie coorti di validazione. L’applicazione di tecnologie
basate su NLP (Natural Language Processing) e OCR (Optical Character Recognition) e i modelli matematici
basati sugli endpoint clinici, mirano a fornire strumenti a fini prognostici. Le attivita attuate dal Team di
ricerca operano trasversalmente a supporto delle attivita di ricerca dei differenti Dipartimenti aziendali.

UNITA’ OPERATIVA DI STATISTICA, EPIDEMIOLOGIA, SCREENING E FLUSSI INFORMATIVI

Tale Struttura supporta la gestione strategica, I'indirizzo e il controllo delle attivita sanitarie da parte della
Direzione dell’Istituto, effettuando attivita di rilevazione dei dati statistici, epidemiologici e il controllo di
appropriatezza delle prestazioni. Esegue attivita quali:

— produzioni statistiche e reportistiche relative alla quantificazione ed il monitoraggio delle varie
tipologie di prestazioni erogate dalle strutture aziendali;

— Adempimenti relativi all’organizzazione al controllo ed alla razionalizzazione dei processi
assistenziali;

— Gestione, raccolta, verifica, elaborazione e trasmissione agli Enti esterni sovraordinati dei flussi
informativi di pertinenza assessoriale e ministeriale, assicurando il monitoraggio continuo della
tempistica di trasmissione e della congruita dei dati;

— Analisi statistico economiche delle attivita assistenziali rese in regime di ricovero, ambulatoriale e in
regime di attivita libero professionale, a supporto delle attivita di pianificazione strategica;

— Gestione dei flussi informativi regionali e ministeriali (EDOTTO, AGENAS, CUP-SGD, MEF);
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— Controlli di appropriatezza secondo il modello regionale di analisi di appropriatezza organizzativa
dei ricoveri ospedalieri (DGR 90/2019);

— Gestione procedura di controdeduzioni in mobilita extraregionale;

— Gestione delle procedure autorizzative per le abilitazioni prescrittive (ricettari SSN);

— Coordinamento delle attivita del Sistema Informativo Regionale EDOTTO per il monitoraggio delle
prestazioni di ricovero e ambulatoriali;

— Inoltre, fanno capo a tale Struttura le funzioni proprie del Sistema Cup Aziendale e del Sistema di
Gestione dei ricoveri per i flussi che confluiscono nel portale regionale EDOTTO.

La Struttura sovraintende all’organizzazione e gestione della attivita di screening di Il e 1l livello, secondo
indicazioni ministeriali e regionali, rivenienti nel Programma Regionale e Aziendale di Screening.

La Struttura, inoltre, coordina L'Ufficio ALPI che si occupa in maniera trasversale della gestione
dell’Attivita Libero professionale Intramuraria (gestione e monitoraggio delle attivita), secondo quanto
disciplinato nel Regolamento vigente.

LA STRUTTURA SERVIZIO DELLE PROFESSIONI SANITARIE, esercita funzioni di organizzazione e
coordinamento del personale infermieristico, tecnico-sanitario, riabilitativo, della prevenzione. Il Servizio
supporta la direzione e le strutture aziendali relativamente alle materie di propria competenza, e concorre
alla gestione dell'azienda e alla formulazione delle decisioni strategiche, attraverso le conoscenze
professionali e tecniche di cui dispone e le attivita ed i processi di cui é titolare. Il SPS collabora con i Servizi
Amministrativi al fine di garantire i processi di natura amministrativa che sono interrelati con quelli
caratteristici del Servizio.

LA STRUTTURA C.OR.O BED-MANAGEMENT, PRESA IN CARICO E TEAM MULTIDICIPLINARI svolge attivita
di accoglienza, orientamento e accompagnamento del paziente oncologico in tutto il percorso assistenziale.
I C.Or.0. dell'lstituto Tumori “Giovanni Paolo II” di Bari & una struttura operativa integrata nel
Dipartimento Integrato Oncologico Barese (D.l.Onc. Barese). Il D..Onc. Barese ¢ titolare della
regia/coordinamento di tutte le attivita oncologiche di area medica, chirurgica, territoriale e sociale che si
svolgono nell’ambito territoriale della Provincia di Bari ha sede presso I'lstituto e comprende anche I'A.O.U.
Policlinico Consorziale di Bari, la A.S.L. di Bari, I'lRCCS De Bellis di Castellana Grotte e I'Ente Ecclesiastico
Miulli di Acquaviva delle Fonti. In perfetta coerenza con i compiti assegnati alle analoghe strutture di altri
Ospedali ed Aziende Sanitarie, il C.Or.O. dell’Istituto assolve compiti di:

o informazione, accoglienza e presa in carico da garantire in tutto il percorso di cura;

e gestione medica della patologia oncologica sospetta e delle procedure per giungere

alla diagnosi e/o completarla in maniera tempestiva;

e amministrativo — gestionali;

o disegnalazione e supporto;

e di comunicazione e divulgazione degli esiti.

Il C.Or.0. dell’Istituto si caratterizza pertanto per I'indirizzamento nell’assistenza:

e secondo gli standard regionali della Rete Oncologica Pugliese ai pazienti che il D.l.Onc. Barese
segnala o che volontariamente pervengono alle Unita Oncologiche di Patologia;

e di piu elevata qualificazione e specializzazione sia diagnostica che terapeutica che la stessa Rete
Oncologica Pugliese affida al Centro di Riferimento (ad es. Diagnostica di Anatomia Patologica,
Diagnostica Molecolare, Tumori rari, ecc.);
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e mediante arruolamento nelle sperimentazioni secondo approcci innovativi nella diagnosi e terapia
delle patologie tumorali ed onco-ematologiche.

La presa in carico del paziente non si esaurisce nel percorso di cura attivato all’'interno della Struttura
dell’ITB ma si protrae anche nell’individuazione di percorsi di assistenza esterni a garanzia del continuum di
cura e dell’alleanza terapeutica medico/paziente.

Al fine di integrare le funzioni proprie del C.Or.O. con le attivita clinico-assistenziali erogate dalle strutture
ospedaliere viene istituita la funzione del Bed Management come strumento operativo per migliorare il
patient flow.

Il Bed Management ha lo scopo di:
e assicurare il corretto setting di cure e assistenza
e centralizzare il controllo della risorsa posti letto
o sviluppare strategie per ottimizzare I'uso delle risorse logistiche, organizzative e di personale
dedicate ai pazienti a maggior criticita/complessita.

Tale processo e regolato da un insieme di politiche, procedure e standard coerenti con I'allocazione delle
dotazioni tra unita organizzative e attivita cliniche e si integra con la rete assistenziale del territorio.
Il Bed Manager dovra in particolare:

— gestire le problematiche relative ai ricoveri dei pazienti oncologici ed alla loro presa in carico
ospedaliera;
— garantire la Riduzione dei tempi di attesa e dell’overcrowding (criticita assistenziali legate alla
presenza contemporanea di un elevato numero di persone assistite in attesa del ricovero);
— gestire il percorso del paziente in ospedale con I'ausilio del personale medico ed infermieristico al
fine di raggiungere il setting assistenziale adatto;
— gestire i flussi del paziente all'interno delle U.O.;
— provvedere al coordinamento della risorsa posto letto al fine di garantire un appropriato turn over
dello stesso ed evitare ricoveri outliers;
— ottimizzare i percorsi di cura con una corretta logistica dei pazienti;
— garantire 'appropriatezza dell’uso dei posti letto per acuti e limitare il tasso di ricoveri
inappropriati;
— implementare uno strumento di classificazione dei pazienti;
— implementare un protocollo interno allo scopo di programmare il percorso post dimissione del
paziente.
La Struttura C.Or.0, coordina, mediante l'istituzione di apposite funzioni, le attivita di screening di Il e Ill
livello

SERVIZIO DI GENETICA MEDICA E SCREENING

Il Servizio, in coerenza con i dettami del Piano Oncologico Nazionale vigente, si occupa della presa in carico
personalizzata dei soggetti ad alto rischio eredo familiare.

L'identificazione precoce dei portatori della malattia consente di attivare misure di prevenzione o diagnosi
precoce che possono ridurre significativamente I'incidenza e/o la mortalita per tumori.

Opera a supporto delle attivita dell’Ambulatorio per la sorveglianza dei Tumori del Pancreas ed in stretta
collaborazione, per le finalita diagnostiche, con il laboratorio di patologia molecolare.
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Il Servizio, inoltre, si occupa di attivita di ricerca nell’ambito genetico e della valutazione del rischio eredo-
familiare a cui corrisponde un percorso diagnostico preventivo dedicato.

LA STRUTTURA RISCHIO CLINICO QUALITA DEI PERCORSI E DELLE CURE E FORMAZIONE

Tale struttura presiede le attivita di sviluppo e gestione delle procedure relative al rischio clinico in
ottemperanza alle disposizioni di cui alla Legge 24/2017, meglio nota come Legge Gelli-Bianco.

Fornisce supporto per la definizione, I'applicazione ed il monitoraggio continuo delle procedure aziendali in
tema di rischio clinico; a tal fine coordina I'elaborazione di procedure aziendali implementando metodi e
strumenti propri della materia.

In un’ottica di coinvolgimento trasversale supporta le strutture aziendali per I'applicazione ed il
monitoraggio delle azioni di miglioramento e per lo sviluppo della qualita dei processi e delle procedure.
Supporta le funzioni relative al governo clinico, all'innovazione organizzativa, alla formazione ed alla ricerca.
Utilizza sistemi di monitoraggio e audit interno che favoriscono la verifica, la revisione e I'aggiornamento
dei processi e delle procedure, il controllo degli standard di sicurezza nell’ottica del miglioramento continuo
della qualita dei servizi offerti dall’Istituto, anche in relazione all’utilizzo delle tecnologie sanitarie (in tale
attivita opera congiuntamente con i responsabili di Struttura).

Sviluppa, coordina e monitora il Piano aziendale del Rischio secondo gli indirizzi normativi nazionali e
regionali. La Struttura coordina le attivita della formazione aziendale a supporto delle attivita cliniche e di
ricerca in un’ottica trasversale di crescita e condivisione delle conoscenze e competenze professionali, con
particolare focus sulla sicurezza e la qualita delle cure. A tal fine predispone il Piano della Formazione
annuale.

FARMACIA OSPEDALIERA E U.MA.C.A.

La Struttura ha tra le sue principali funzioni la pianificazione, programmazione, controllo e coordinamento
delle attivita farmaceutiche relative all’assistenza farmaceutica, approvvigionamento e distribuzione di beni
sanitari, farmacovigilanza e dispositivo-vigilanza, promozione dei valori di qualita ed appropriatezza clinica
secondo i principi del governo clinico, preparazione di farmaci antiblastici, attivita di informazione sull'uso e
le caratteristiche dei farmaci e dei dispositivi medici. La Farmacia inoltre collabora alle attivita di ricerca
clinica e ai percorsi relativi alla sperimentazione di farmaci e dispositivi medici. Nella U.Ma.C.A. allestisce i
preparati a base di farmaci antiblastici, inclusi farmaci in sperimentazione clinica, verifica la qualita e la
stabilita chimico-fisica dei preparati indipendentemente dai dati del produttore e supporta il personale
infermieristico nelle fasi di somministrazione (durata, accessi venosi, reazioni avverse ai farmaci, ordine di
infusione) e gestione dello stravaso.

Inoltre, monitora I'appropriatezza prescrittiva, la spesa farmaceutica ospedaliera e dei dispositivi, trasmette
la relazione periodica di cui alla I.r. 7/2022 ed effettua le verifiche delle giacenze di reparto e di magazzino,
trasmettendo, all’esito, i relativi fabbisogni alla Struttura Patrimonio.

SERVIZIO DI MEDICINA DEL LAVORO

Tale Servizio si occupa delle attivita di prevenzione e protezione disciplinate dal D.Lgs n. 81/08 e s.m.i. per
le materie di competenza. Il Servizio contribuisce al perseguimento della sicurezza e alla tutela dello stato
di salute dei lavoratori dell’lstituto in relazione all’ambiente di lavoro, ai fattori di rischio professionale ed
alle modalita di svolgimento dell’attivita lavorativa. Compie accertamenti sanitari finalizzati al rilascio del
giudizio di idoneita alla mansione specifica. Esegue, inoltre, attivita di sorveglianza sanitaria nei casi previsti.
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Collabora con il Servizio di Prevenzione e Protezione alla valutazione dei rischi e all’aggiornamento
periodico del documento aziendale di valutazione dei rischi.

L’Area di Direzione Sanitaria di Presidio coadiuva il Direttore Sanitario nelle sue funzioni, proprie e
delegate, con particolare riferimento alle attivita organizzative e igienico-sanitarie e include i seguenti
Servizi.

- 1l Servizio Socio-assistenziale svolge attivita di aiuto, consulenza ed orientamento per gli utentied i
loro familiari per affrontare le difficolta legate alle diverse fasi della malattia (anche successive
all'ospedalizzazione) e nella gestione di situazioni di particolare disagio sociale o per le quali si
richieda un intervento socio-assistenziale. Gli interventi sono attuati anche tenendo conto del
programma terapeutico volto ad una integrazione socio-sanitaria che permetta I'utilizzo di risorse
personali e dei servizi (pubblici, privati, volontariato, hospice etc.). Opera di concerto con il C.Or.O.
dell’lstituto per gli aspetti di propria competenza.

- Il Servizio Nutrizionale & orientato alla prevenzione e al trattamento della malnutrizione del
paziente oncologico. Funge da riferimento per il ricoverato per gli aspetti relativi al vitto o per
specifiche esigenze dietetiche. Nell’espletamento delle sue attivita segue le principali linee guida
nazionali e internazionali in materia.

- Il Servizio di Psiconcologia & finalizzato a gestire le complesse problematiche psicologiche ed
emozionali che interessano la maggior parte dei pazienti promovendo la presa in carico delle
problematiche comportamentali del paziente oncologico. In particolare, il Servizio si occupa:

o della presa in carico del paziente oncologico ambulatoriale e degente che manifesta distress
psicologico cancro-correlato;

e del supporto psicologico delle famiglie mediante consulenza psicologica, percorsi di supporto
e/o di psicoterapia.

Gli psicologi psicoterapeuti sono inoltre impegnati nelle attivita del C.Or.0. (Centro di

Orientamento Oncologico), dei Team multidisciplinari, in attivita di formazione e di ricerca

scientifica e di supporto e collaborazione con le Associazioni di volontariato del territorio.

Al Servizio fanno anche riferimento, per i tirocini curriculari post-laurea e per quelli di

specializzazione, gli studenti di Universita e scuole di specializzazione in psicoterapia. |

professionisti del Servizio partecipano alla programmazione e realizzazione delle attivita di

psiconcologia promosse sul territorio regionale e nazionale dalla SIPO (Societa italiana di

Psiconcologia).

- | Servizi Specialistici ambulatoriali includono attualmente le seguenti specialita:
- Medicina Fisica e Riabilitativa
- Dermatologia
- Neurologia
- Odontoiatria
- Pneumologia
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Il Dipartimento Clinico Gestionale Oncologico accoglie le funzioni proprie del RULA e del Cup Manager.

Il R.U.L.A. (Responsabile Unico Aziendale Liste di Attese), ha funzioni di programmazione e monitoraggio

all’applicazione del processo delle liste di attesa. Aggiorna, secondo indicazioni del PNGLA, il Piano
Aziendale delle Liste di attesa.

I CUP Manager sovraintende le attivita del CUP unico aziendale al quale affluiscono le prenotazioni
ambulatoriali, con funzione organizzativa e di monitoraggio dei processi di prenotazione ed erogazione
delle prestazioni sanitarie e di gestione dei sistemi informativi aziendali dedicati.
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 12 settembre 2025, n. 1310

Rettifica deliberazione di Giunta regionale 20 giugno 2025, n. 876. Modifica e integrazione deliberazione
di Giunta regionale 19 giugno 2025, n. 858. Tetto di spesa Case di Cura private accreditate e specialistica
ambulatoriale.

VISTI:

LA GIUNTA REGIONALE

gliartt. 4, 5 e 6 della L.R. 4 febbraio 1997, n. 7,

la Deliberazione della Giunta Regionale n. 3261 del 28 luglio 1998;

gliartt. 4 e 16 del D.Igs. n. 165 del 30.03.2001 e ss.mm.ii.;

gli artt. 43 e 44 dello Statuto della Regione Puglia;

il Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii., recante I'Atto di
Alta Organizzazione “M.A.I.A. 2.0”;

il Regolamento interno di questa Giunta;

VISTO il documento istruttorio del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale, Sezione
Strategie e Governo dell’'offerta, Servizio Strategie e Governo dell’assistenza Territoriale — Rapporti Istituzionali
e Capitale Umano SSR”, concernente l'argomento in oggetto e la conseguente proposta del Vicepresidente
della Giunta Regionale con delega alla Sanita e Benessere Animale, Sport per Tutti.

PRESO ATTO

a)

b)

delle sottoscrizioni dei responsabili della struttura amministrativa competente, ai fini dell’attestazione
della regolarita amministrativa dell’attivita istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art. 6, co. 8 delle
Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 23 luglio 2019,
n. 1374,

della dichiarazione del Direttore di Dipartimento, in merito a eventuali osservazioni sulla proposta di
deliberazione, ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio
2021, n. 22 e ss.mm.ii.;

Con voto favorevole espresso all’'unanimita dei presenti e per le motivazioni contenute nel documento
istruttorio che e parte integrante e sostanziale della presente deliberazione.

DELIBERA

di prendere atto dell’allegato A — Parere Tecnico, parte integrante della presente deliberazione;

di rettificare, a modifica della DGR 20 giugno 2024 n. 876, il prospetto di cui al punto 2 della suddetta
deliberazione con quello di seguito riportato, che individua i fondi aziendali sulla base di quelli
consolidati al 2024, come risultanti dalla DGR n. 980/2024:

2025

TAB 1 - FONDO REGIONALE CITTADINI RESIDENTI CASE DI CURA
A B C=A+B

FONDO REGIONALE
IAZIENDA SANITARIA LOCALE [y u/:\o][ M= o] N4 Ko/ TOTALE
DI CURA PRIVATE

BARI 111.445.407,33 € 4.117.288,69 € 115.562.696,02 €
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BRINDISI 8.548.073,95 € 304.293,31 € 8.852.367,26 €
BT 0,0€ 0,00 €] 0,0 €
FOGGIA 20.423.023,94 € 745.638,01 € 21.168.661,95 €
LECCE 52.537.407,27 € 1.954.509,59 €| 54.491.916,86 €
TARANTO 68.989.908,32 €| 2.547.578,81 € 71.537.487,13 €
Totale 261.943.820,81 € 9.669.308,40 € 271.613.129,21 €

TAB 2 - FINANZIAMENTO DERIVANTE DA RIMODULAZIONE FONDI (CITTADINI RESIDENTI)

IAZIENDA SANITARIA LOCALE

FINANZIAMENTO

7.500.000,00 €

PRONTO SOCCORSO - C.B.H. MATER DEI HOSPITAL

BARI 2.010.741,74 €  Art. 17 L.R. 34/2023 (ricoveri) - C.B.H. MATER DEI HOSPITAL
1.309.723,22 €| Art. 17 L.R. 34/2023 (spec. amb) - C.B.H. MATER DEI HOSPITAL

BRINDISI 3.498.600,00 € MEDEA

BT 9.417.657,00 €] UNIVERSO SALUTE

FOGGIA 8.143.000,00 £ UNIVERSO SALUTE

LECCE 5.750.848,08 € Villa Verde cod. 75

TARANTO 0,00 € -

Totale 37.630.570,04 €|

TAB 3 - FONDO REGIONALE CITTADINI NON RESIDENTI

AZIENDA SANITARIA LOCALE

Fondo reg.le cittadini
non residenti alta

complessita

Fondo reg.le cittadini
non residenti media e bassa
complessita

G=E+F

TOTALE FONDO REGIONALE
CITTADININON RESIDENTI

BARI 18.591.379,00 € 5.917.281,16 € 24.508.660,16 €|
BRINDISI 50.419,00 €| 99.697,36 € 150.116,36 €
BT 0,00 € 0,00 ¢ 0,0 €
FOGGIA 316.263,00 € 2.018.299,22 € 2.334.562,22 €
LECCE 1.081.991,00 € 1.225.325,36 € 2.307.316,36 €
TARANTO 3.518.815,00 € 3.084.914,56 € 6.603.729,56 €
Totale 23.558.867,00 € 12.345.517,66 € 35.904.384,66 €|

TAB 4 - TOTALE FONDO 2025

AZIENDA SANITARIA LOCALE

H=C+D+G

FINANZIAMENTO TOTALE

BARI 150.891.821,14 €
BRINDISI 15.821.548,58 €
BT 14.225.980,22 €

FOGGIA

44.562.481,17 €
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LECCE 80.110.738,30 €
TARANTO 92.035.064,77 €
Totale 345.148.083,91 €

2026

TAB 1 - FONDO REGIONALE CITTADINI RESIDENTI CASE DI CURA

AZIENDA SANITARIA LOCALE

FONDO REGIONALE

CITTADINI RESIDENTI
CASE DI CURA PRIVATE

C=A+B

TOTALE

BARI 111.445.407,33 € 5.881.840,99 € 117.327.248,32 §
BRINDISI 8.548.073,95 € 434.704,73 € 8.982.778,68 §
BT 0,0€ 0,00 € 0,0 €
FOGGIA 20.423.023,94 € 1.065.197,15 € 21.488.221,09 €
LECCE 52.537.407,27 € 2.792.156,55 € 55.329.563,82 €
TARANTO 68.989.908,32 € 3.639.398,30 € 72.629.306,62 €
Totale 261.943.820,81 €| 13.813.297,72 € 275.757.118,53 €|

TAB 2 - FINANZIAMENTO DERIVANTE DA RIMODULAZIONE FONDI (CITTADINI RESIDENTI)

IAZIENDA SANITARIA LOCALE
FINANZIAMENTO
7.500.000,00 € PRONTO SOCCORSO - C.B.H. MATER DEI HOSPITAL
BARI 2.010.741,74 €  Art. 17 L.R. 34/2023 (ricoveri) - C.B.H. MATER DEI HOSPITAL
1.309.723,22 € Art. 17 L.R. 34/2023 (spec. amb) - C.B.H. MATER DEI HOSPITAL
BRINDISI 3.498.600,00 € MEDEA
BT 9.417.657,00 € UNIVERSO SALUTE
FOGGIA 8.143.000,00 € UNIVERSO SALUTE
LECCE 5.750.848,08 € Villa Verde cod. 75
TARANTO 0,00 € -
Totale 37.630.570,04 €

TAB 3 - FONDO REGIONALE CITTADINI NON RESIDENTI

E F G=E+F

AZIENDA SANITARIA LOCALE F°n"::r:?t"':nct'it:f;"' nont:?;:f::::;:a:';;ssa TOTALE FONDO REGIONALE

. e CITTADININON RESIDENTI

complessita complessita

BARI 18.591.379,00 € 5.917.281,16 € 24.508.660,16 €
BRINDISI 50.419,00 € 99.697,36 € 150.116,36 €
BT 0,00 € 0,00 0,0 €
FOGGIA 316.263,00 2.018.299,22 ¢ 2.334.562,22 €
LECCE 1.081.991,00 € 1.225.325,36 € 2.307.316,36 €
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TARANTO

3.518.815,00 €|

3.084.914,56 €

6.603.729,56 €

Totale

23.558.867,00 €

12.345.517,66 €

35.904.384,66 €

TAB 4 - TOTALE FONDO 2026

AZIENDA SANITARIA LOCALE

H=C+D+G

FINANZIAMENTO TOTALE

AZIENDA SANITARIA LOCALE

FONDO REGIONALE

CITTADINI RESIDENTI
CASE DI CURA PRIVATE

BARI 152.656.373,44 €
BRINDISI 12.631.495,04 €
BT 9.417.657,00 €
FOGGIA 31.965.783,31 €
LECCE 63.387.728,26 €
TARANTO 79.233.036,18 €
Totale 349.292.073,23 €

2027
TAB 1 - FONDO REGIONALE CITTADINI RESIDENTI CASE DI CURA

A B C=A+B

TOTALE

BARI 111.445.407,33 € 5.881.840,99 € 117.327.248,32 §
BRINDISI 8.548.073,95 € 434.704,73 € 8.982.778,68 §
BT 0,0€ 0,00 € 0,0 €
FOGGIA 20.423.023,94 € 1.065.197,15 € 21.488.221,09 €
LECCE 52.537.407,27 € 2.792.156,55 € 55.329.563,82 €
TARANTO 68.989.908,32 € 3.639.398,30 € 72.629.306,62 €
Totale 261.943.820,81 € 13.813.297,72 € 275.757.118,53 €

IAZIENDA SANITARIA LOCALE

FINANZIAMENTO

TAB 2 - FINANZIAMENTO DERIVANTE DA RIMODULAZIONE FONDI (CITTADINI RESIDENTI

7.500.000,00 €| PRONTO SOCCORSO - C.B.H. MATER DEI HOSPITAL

BARI 2.010.741,74 €| _ Art. 17 L.R. 34/2023 (ricoveri) - C.B.H. MATER DEI HOSPITAL
1.309.723,22 € Art. 17 L.R. 34/2023 (spec. amb) - C.B.H. MATER DEI HOSPITAL

BRINDISI 3.498.600,00 €| MEDEA

BT 9.417.657,00 €| UNIVERSO SALUTE

FOGGIA 8.143.000,00 € UNIVERSO SALUTE

LECCE 5.750.848,08 € Villa Verde cod. 75

TARANTO 0,00 €] -

Totale 37.630.570,04 €]
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TAB 3 - FONDO REGIONALE CITTADINI NON RESIDENTI

E F G=E+F
AZIENDA SANITARIA LOCALE F°n"::rz?("':n‘:it::'a'"' nont:?;:‘:?'::eﬂ::a:';'assa TOTALE FONDO REGIONALE

. o CITTADININON RESIDENTI

complessita complessita

BARI 18.591.379,00 € 5.917.281,16 € 24.508.660,16 €
BRINDISI 50.419,00 € 99.697,36 € 150.116,36 €
BT 0,00 € 0,00 0,0 €
FOGGIA 316.263,00 2.018.299,22 € 2.334.562,22 €
LECCE 1.081.991,00 € 1.225.325,36 € 2.307.316,36 €
TARANTO 3.518.815,00 € 3.084.914,56 € 6.603.729,56 €
Totale 23.558.867,00 € 12.345.517,66 € 35.904.384,66 €

TAB 4 - TOTALE FONDO 2027

AZIENDA SANITARIA LOCALE

H=C+D+G

FINANZIAMENTO TOTALE

BARI 152.656.373,44 €
BRINDISI 12.631.495,04 €
BT 9.417.657,00 €

FOGGIA 31.965.783,31 €
LECCE 63.387.728,26 €
TARANTO 79.233.036,18 €
Totale 349.292.073,23 €

3. direttificare, a modifica della DGR 20 giugno 2024 n. 876, il prospetto di cui al punto 3 della suddetta
deliberazione con quello di seguito riportato, che individua i tetti di spesa per le singole strutture
accreditate sulla base dei tetti consolidati, come risultanti dalla DGR n. 980/2024 e dalla DGR n.
1142/2023, con applicazione degli incrementi ai sensi dell’art. dall’art. 1 comma 233 della Legge n.
213 del 30 dicembre 2023 e dell’art. dall’art. 1 comma 277 della Legge n. 207/2024:

A C D E=A+C F=A+D G=A+D
AZIENDA SANITARIA TETTO
LOCALE DGR 2024 INCREMENTO INCREMENTO TOTALE TETTO 2025 TOTALE TETTO TOTALE TETTO

ex DGR 3,50% 5,00% (3,5%) 2026 (5%) 2027 (5%)

980/2024
BARI*
ANTHEA 18.300.762,82 € 662.050,93 € 945.787,04 €| 18.962.813,75 € 19.246.549,86 €|  19.246.549,86 €
CBH 53.272.827,80 €] 1.794.956,09 € 2.564.222,98 €| 55.067.783,89 € 55.837.050,78 €  55.837.050,78 €]
SANTA MARIA 27.224.632,53 € 1.087.827,17 € 1.554.038,82 €| 28.312.459,70 €] 28.778.671,35 €  28.778.671,35 €
MEDICOL CONVERSANO 7.510.470,31 € 341.245,30 € 487.493,29 €| 7.851.715,61 € 7.997.963,60 € 7.997.963,60 €|
MONTE IMPERATORE 5.136.713,87 € 231.209,20 € 330.298,85 €| 5.367.923,07 € 5.467.012,72 € 5.467.012,72 €
TOTALE ASL BA 111.445.407,33 4.117.288,69 € 5.881.840,99 € 115.562.696,02 € 117.327.248,32 € _117.327.248,32 €
BRINDISI**
CASAdi CURA Salus 8.548.073,95 € 304.293,31€ 434.704,73 € 8.852.367,26 € 8.982.778,68 € 8.982.778,68 €|
TOTALE ASL BR 8.548.073,95 € 304.293,31 € 434.704,73 € 8.852.367,26 € 8.982.778,68€  8.982.778,68 €|
FOGGIA***
DE LUCA 1.563.874,22 € 79.704,51 € 113.863,58 €| 1.643.578,73 € 1.677.737,80 € 1.677.737,80 €|
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BRODETTI-VILLA IGEA 6.042.606,80 € 232.917,76 € 332.739,66 €| 6.275.524,56 € 6.375.346,46 € 6.375.346,46 €
CASA DI CURA VILLA SERENA NSF 10.527.089,31 € 389.028,94 € 555.755,63 €| 10.916.118,25 € 11.082.844,94 € 11.082.844,94 €
CASA DI CURA SAN MICHELE 2.289.453,61 € 43.986,79 € 62.838,28€| 2.333.440,40 € 2.352.291,89 € 2.352.291,89 €
TOTALE ASL FG 20.423.023,94 € 745.638,01 € 1.065.197,15 €| 21.168.661,95 € 21.488.221,09 €| 21.488.221,09 €|
LECCE****

CITTA DI LECCE 24.384.793,83 € 1.098.759,59 € 1.569.656,55 €] 25.483.553,42 € 25.954.450,38 € 25.954.450,38 €
VILLA BIANCA 5.106.687,46 € 184.426,45 € 263.466,35 €| 5.291.113,91 € 5.370.153,81 € 5.370.153,81 €
PETRUCCIANI 8.854.003,93 € 212.666,09 € 303.808,70 €| 9.066.670,02 € 9.157.812,63 € 9.157.812,63 €
VILLA VERDE 2.539.601,44 € 84.061,74 € 120.088,20 €| 2.623.663,18 € 2.659.689,64 €] 2.659.689,64 €
SAN FRANCESCO 6.086.206,31 € 179.496,00 € 256.422,85 €| 6.265.702,31 € 6.342.629,16 € 6.342.629,16 €
EUROITALIA 5.566.114,30 € 195.099,73 € 278.713,90 €| 5.761.214,03 € 5.844.828,20 € 5.844.828,20 €
TOTALE ASL LE 52.537.407,27 € 1.954.509,59 €| 2.792.156,55 €| 54.491.916,86 €| 55.329.563,82 €| 55.329.563,82 €]
TARANTO

BERNARDINI 11.985.904,58 451.566,47 645.094,95 12.437.471,05 € 12.630.999,53 € 12.630.999,53 €
D’AMORE 5.117.132,76 142.932,20 204.188,85 5.260.064,96 € 5.321.321,61 € 5.321.321,61 €
SAN CAMILLO 10.085.525,83 379.875,27 542.678,95 10.465.401,10 € 10.628.204,78 € 10.628.204,78 €
S.RITA 2.483.539,49 118.343,19 169.061,70] 2.601.882,68 € 2.652.601,19 € 2.652.601,19 €
VILLA VERDE 24.147.492,58 892.764,99 1.275.378,55 25.040.257,57 € 25.422.871,13 € 25.422.871,13 €
VILLA BIANCA 4.666.290,36 170.091,25 242.987,50) 4.836.381,61 € 4.909.277,86 € 4.909.277,86 €
MAUGERI CMR 5.087.424,44 184.775,71 263.965,30) 5.272.200,15 € 5.351.389,74 € 5.351.389,74 €
CITTADELLA DELA CARITA 5.416.598,28 207.229,75 296.042,50) 5.623.828,03 € 5.712.640,78 € 5.712.640,78 €
TOTALE ASL TA 68.989.908,32 2.547.578,81 3.639.398,30) 71.537.487,13 € 72.629.306,62 €  72.629.306,62

Totale complessivo

261.943.820,81 €

9.669.308,40

13.813.297,72

271.613.129,21 €

275.757.118,53 €

275.757.118,53

Universo Salute

9.417.657,00 €]

9.417.657,00 €]

9.417.657,00 €

TOTALE ASL BT

9.417.657,00 €

9.417.657,00 €

9.417.657,00 €

FOGGIA***

TETTO 2025

TETTO 2026

TETTO 2027

Universo Salute

8.143.000,00 €

8.143.000,00 €

8.143.000,00 €

TOTALE ASL FG

8.143.000,00 €

8.143.000,00 €

8.143.000,00 €

LECCE****

TETTO 2025

TETTO 2026

TETTO 2027

VILLA VERDE Cod. 75

5.750.848,08 €

5.750.848,08 €

5.750.848,08 €

TOTALE ASL FG

5.750.848,08 €

5.750.848,08 €

5.750.848,08 €

IRCCS A B C D=A+B E=A+C F=A+C

BARI* TETTO STORICO ex INCREMENTO 3,5% INCREMENTO 5% TOTALE TETTO 2025 (3,5%) |TOTALE TETTO 2026 (5%) | TOTALE TETTO 2027 (5%)
DGR.1142/2022

ICS MAUGERI 19.888.000,00 € 696.080,00 € 994.400,00 € 20.584.080,00 € 20.882.400,00 €| 20.882.400,00 €]

TOTALE ASL BA 19.888.000,00 € 696.080,00 € 994.400,00 € 20.584.080,00 € 20.882.400,00 € 20.882.400,00 €

BRINDISI** TETTO 2025 TETTO 2026 TETTO 2027

Medea 3.498.600,00 €] 3.498.600,00 € 3.498.600,00 €

TOTALE ASL BR 3.498.600,00 €] 3.498.600,00 € 3.498.600,00 €

BT TETTO 2025 TETTO 2026 TETTO 2027

4. diprendere atto, relativamente all'annualita 2025, della necessita di stipulare, con successiva ratifica
da parte della Giunta regionale, un apposito addendum all'accordo contrattuale sottoscritto con
I"IRCCS ICS Maugeri SPA SB di Bari ai sensi dell’art. 8 quinquies del D.Lgs. n. 502/1992, gia ratificato
dalla DGR n. 1142/2023;

5. distabilire che il punto 10 della deliberazione di Giunta regionale n. 876/2025, limitatamente all’anno
2025 e nelle more della sottoscrizione degli Accordi bilaterali, in attuazione art. 1 commi 319 - 320
della legge di Bilancio 2025 (Legge 30 dicembre 2024, n. 207), debba intendersi riferito anche alla
mobilita attiva. Resta inteso che fino a nuove determinazioni regionali in materia di mobilita attiva,
si conferma quanto espressamente previsto al punto 9 della deliberazione di Giunta regionale n. 876
del 20/06/2025 incrementato del 10%. Lincremento del 10% decorre a far data dal 01/09/2025;

6. distabilire che il limite minimo di produzione, pari al 50% del dodicesimo del tetto di spesa annuale
assegnato, non si applicano nei mesi di agosto e dicembre, considerato anche I'andamento storico
degli anni precedenti, e, quindi, la scarsa propensione dei cittadini al ricovero nel predetto periodo,

per attivita programmata e, quindi, non urgente;

7. di rettificare, a modifica della DGR 19 giugno 2024 n. 858 e per le motivazioni espresse in narrativa, il
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prospetto di cui al punto 2 della suddetta deliberazione con quello di seguito riportato, che individua

per I'anno 2025, per I'anno 2026 e per I'anno 2027, il Fondo unico di remunerazione regionale per

le prestazioni da erogarsi in regime ambulatoriale, da parte degli erogatori privati accreditati, nel

rispetto dei vincoli di bilancio e comunque nei limiti finanziari:

2025
AZIENDA A B C=A+B D E F=C+D+E
SANITARIA TETTO TOTALE TETTO TETTO PRESTAZIONI DI
LOCALE INTRAREGIONALE 3,50% INTRAREGIONALE EXTRAREGIONALE DIALISI JOTALE
BARI 32.265.792,46 €  11.213,31€| 32.277.005,77 € 1.057.506,00 € 18.084.988,79 €| 115.734.537,28 €
BRINDISI 8.900.305,97 € 3.115,11€|  8.903.421,08 € 36.284,31€ 2.220.000,00 €| 28.963.432,43 €
BT 10.932.694,6 € 3.825,74€|  10.936.520,33 € 76.420,3 € 2.766.530,6 €| 35.646.674,10 €
FOGGIA 7.922.174,42 € 2.772,76 €| 7.924.947,18 € 494.875,65 € -€| 24.266.944,43 €
LECCE 26.914.192,00 € 9.419,97€|  26.923.611,97 € 181.998,87 € 6.852.064,03 €| 87.795.478,83 €
TARANTO 15.872.372,82 € 5.551,77€|  15.877.924,59 € 71.723,47 € 11.700.000,00 €| 59.389.763,81 €
TOTALE 102.807.532,26 €  35.898,65 € 102.843.430,91 € 1.918.808,63 € 41.623.583,41 €| 351.796.830,89 ¢
2026
AZIENDA A B C=A+B D E F=C+D+E
SANITARIA TETTO TOTALE TETTO TETTO PRESTAZIONI DI
LOCALE INTRAREGIONALE 5,00% INTRAREGIONALE ~ EXTRAREGIONALE DIALISI JOTALE
BARI 32.265.792,46 € 16.019,02 €| 32.281.811,48 € 1.057.506,00 € 18.084.988,79 €| 115.744.148,69 €
BRINDISI 8.900.305,97 € 4.450,15€  8.904.756,12 € 36.284,31 € 2.220.000,00 €| 28.966.102,53 €]
BT 10.932.694,6 € 546534 € 10.938.159,93 € 76.420,3 € 2.766.530,6 €| 35.649.953,30 €
FOGGIA 7.922.174,42 € 3.961,09€|  7.926.13551¢€ 494.875,65 € -€| 24.269.321,08 €
LECCE 26.914.192,00 € 13.457,10 €|  26.927.649,10 € 181.998,87 € 6.852.064,03 € 87.803.553,09 €
TARANTO 15.872.372,82 € 7.931,10€| 15.880.303,92 € 71.723,47 € 11.700.000,00 €| 59.394.522,47 €
TOTALE 102.807.532,26 €  51.283,79 € 102.858.816,05 € 1.918.808,63 € 41.623.583,41 €| 351.827.601,17 €
2027
AZIENDA A B C=A+B D E F=C+D+E
SANITARIA TETTO TOTALE TETTO TETTO PRESTAZIONI DI
LOCALE INTRAREGIONALE 5,00% INTRAREGIONALE ~ EXTRAREGIONALE DIALISI JOTALE
BARI 32.265.792,46 € 16.019,02 €| 32.281.811,48 € 1.057.506,00 € 18.084.988,79 €| 115.744.148,69 €
BRINDISI 8.900.305,97 € 4.450,15€|  8.904.756,12 € 36.284,31€ 2.220.000,00 €| 28.966.102,53 €
BT 10.932.694,6 € 546534 € 10.938.159,93 € 76.420,3 € 2.766.530,6 €| 35.649.953,30 €
FOGGIA 7.922.174,42 € 3.961,09€  7.926.135,51 € 494.875,65 € -€| 24.269.321,08 ¢
LECCE 26.914.192,00 € 13.457,10 €|  26.927.649,10 € 181.998,87 € 6.852.064,03 € 87.803.553,09 €
TARANTO 15.872.372,82 € 7.931,10€ 15.880.303,92 € 71.723,47 € 11.700.000,00 €|  59.394.522,47 €
TOTALE 102.807.532,26 € 51.283,79 €| 102.858.816,05 € 1.918.808,63 € 41.623.583,41 €| 351.827.601,17 €

8. distabilire, ad integrazione e specificazione della DGR 19 giugno 2025 n. 858, che ferma restando la
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

programmazione regionale triennale, i contratti da sottoscriversi con le strutture private accreditate
di specialistica ambulatoriale debbano mantenere valenza annuale;
di stabilire, a rettifica dei punti 18 e 19 della deliberazione di Giunta regionale n. 876/2025, che i
Direttori Generali delle Aziende sanitarie locali procedano alla sottoscrizione dei contratti, che dovra
avvenire, anche da parte delle strutture accreditate, entro e non oltre un mese dalla notifica del
presente provvedimento, con successiva trasmissione alla competente Sezione regionale entro 15
giorni dalla sottoscrizione;
di stabilire, per quanto attiene gli incrementi dei tetti di spesa rivenienti da Leggi Nazionali e
Regionali e la relativa attuazione, anche in conformita a quanto riportato nella nota protocollo n.
0005206- 02/04/2025-GAB-GAB-P recante “Legge 30 dicembre 2024 n. 207, articolo 1 commi 277-
278- applicazione”, acquisita al protocollo regionale n. 0175026/2025, con la quale il Ministero della
Salute ha precisato: “ I'articolo 1, commi 277-278 della legge n. 207/2024 (legge di bilancio 2025)
ha aggiornato il tetto di spesa per gli acquisti di prestazioni sanitarie da privato accreditato, di cui
all’articolo 15, comma 14, del decreto-legge. n. 95/2012, come incrementato dall’articolo 1,comma
233, della legge n. 213/2023” che dette risorse, quindi la relativa valorizzazione economica, debbano
essere finalizzate prioritariamente:
¢ alle prestazioni di ricovero e ambulatoriali erogate dalle strutture sanitarie private accreditate
dotate di pronto soccorso e inserite nella rete del’emergenza-urgenza, conseguenti all’accesso
in pronto soccorso, con codice di priorita rosso o arancio.
¢ le prestazioni di ricovero e di specialistica ambulatoriale in argomento devono essere erogate
rispettando il piano di recupero liste di attesa e ricondursi anche alle prestazioni di alta
complessita;
di stabilire che per l'attuazione del Regolamento Regionale n. 8 del 31/10/2024 “Modifica e
integrazione del Regolamento regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 14/2020” ex DGR n. 1384 del
03/10/2024, nonché in ottemperanza al dispositivo di cui all’art. 7, comma 1, punto h) della L.R. n.
42 del 31/12/2024, ¢ possibile trasferire, esclusivamente tra Case di Cura insistenti nel medesimo
ambito territoriale provinciale, quota parte del corrispondente tetto di spesa assegnato per I'anno di
riferimento, a condizione che il medesimo scorrimento di risorse finanziarie sia coerente con i criteri
rivenienti dalla configurazione dei posti letto come declinati nell’atto di programmazione ospedaliera
summenzionato;
di stabilire che il presente provvedimento, qualora dovessero essere rilevate eventuali osservazioni
da parte dei Ministeri affiancanti (MINSAL e MEF), possa essere modificato in virtu delle stesse;
di stabilire che le tabelle di assegnazione, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento,
potranno essere modificate con atto dirigenziale da parte della competente Sezione Strategie e
Governo dell’Offerta;
di stabilire che il presente provvedimento venga notificato, a cura della Sezione Strategie e Governo
dell’Offerta, al Servizio Accreditamenti e Qualita, alla Sezione Bilancio della Sanita e dello Sport, al
Direttore Generale dell’A.Re.S.S., alle Organizzazioni Rappresentative, ai Ministeri affiancanti (MINSAL
e MEF), alle Aziende Sanitarie Locali e, per il tramite di queste ultime, alle strutture erogatrici gia
accreditate. Per le strutture autorizzate la pubblicazione sul BURP costituisce notifica;
di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia,
ai sensi della L.R. 18/2023.

Il Segretario Generale della Giunta Il Presidente della Giunta
NICOLA PALADINO RAFFAELE PIEMONTESE



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025 80115

DOCUMENTO ISTRUTTORIO

OGGETTO: Rettifica deliberazione di Giunta regionale 20 giugno 2025, n. 876. Modifica e integrazione
deliberazione di Giunta regionale 19 giugno 2025, n. 858. Tetto di spesa Case di Cura private
accreditate e specialistica ambulatoriale.

Visti:

e lalegge n.241/1990 recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di
accesso ai documenti amministrativi” e ss.mm.ii.;

e il D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i., all’art. 2, co. 1, attribuisce alle Regioni I'esercizio delle funzioni legislative
ed amministrative in materia di assistenza sanitaria ed ospedaliera, nel rispetto dei principi stabiliti
dalle leggi nazionali;

e la Legge Regionale 28 dicembre 1994, n. 36 “Norme e principi per il riordino del Servizio sanitario
regionale in attuazione del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino della disciplina in
materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”;

e il D.Lgs. n.165/2001 recante “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle
amministrazioni pubbliche” e ss. mm. ii.;

e il Decreto ministeriale n. 279/2001 - Regolamento di istituzione della rete nazionale delle malattie rare
e di esenzione dalla partecipazione al costo delle relative prestazioni sanitarie ai sensi dell'articolo 5,
comma 1, lettera b) del decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124 e ss.mm.ii.;

e |a Legge Regionale 3 agosto 2006, n. 25 “Principi e organizzazione del Servizio sanitario regionale”;

e la legge n.190/2012 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dell’illegalita nella pubblica amministrazione”;

e il D.Lgs. n. 33/2013 recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza
e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;

e il Decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 con cui ¢ stato definito il “Regolamento recante definizione
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”,
acquisita I'intesa in sede di Conferenza Stato — Regioni (Rep. Atti n. 198/CSR del 13 gennaio 2015) e
come da indicazioni contenute all'articolo 1, comma 2 del DM 70/2015, le Regioni devono adottare un
provvedimento di riduzione della dotazione dei posti letto ospedalieri accreditati pervenendo ad un
tasso non superiore al 3,7 posti letto per mille abitanti., comprensivi dello 0,7 posti letto per mille
abitanti per la riabilitazione e la lungodegenza post-acuzie;

e la deliberazione di Giunta regionale n. 1158 del 31/07/2015, recante “Adozione del modello
organizzativo denominato Modello ambidestro per linnovazione della macchina amministrativa
regionale — MAIA. Approvazione atto di alta amministrazione”;

e il Decreto Ministeriale 12 marzo 2019 “Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell'assistenza

sanitaria”;



80116

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025

la deliberazione di Giunta regionale n. 1974 del 07/12/2020, recante “Approvazione Atto di Alta
Organizzazione. Modello Organizzativo “MAIA 2.0”;

la deliberazione di Giunta regionale n. 1466 del 15/09/2021 recante |'approvazione della Strategia
regionale per la parita di genere, denominata “Agenda di Genere”;

la deliberazione di Giunta regionale n. 980 del 8 luglio 2024 recante “Determinazione del fondo unico
di remunerazione per I'anno 2024, per il riconoscimento delle prestazioni sanitarie da erogarsi in
regime di ricovero (case di cura) da parte delle strutture sanitarie istituzionalmente accreditate,
insistenti nell’ambito territoriale della Regione Puglia. Attuazione art. 1, commi 232 e 233 della L.n.
213/20237;

la deliberazione di Giunta regionale n. 1295 del 26/09/2024 recante “Valutazione di Impatto di Genere
(VIG). Approvazione indirizzi metodologico-operativi e avvio fase strutturale”;

la deliberazione di Giunta regionale n. 1384 del 03/10/2024 avente ad oggetto “Approvazione
definitiva Regolamento Regionale “Aggiornamento della Rete ospedaliera ai sensi del D.M. n.
70/2015— Approvazione Schema di Regolamento avente ad oggetto “Modifica e integrazione del
Regolamento regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 14/2020””. Modifica ed integrazione deliberazione di
Giunta regionale n. 1119 del 31/07/2024”;

I Regolamento Regionale 31 ottobre 2024, n. 8 recante “Modifica e integrazione del
Regolamento regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 14/2020”;

la deliberazione di Giunta regionale n. 858 del 19.06.2025 recante “Determinazione del fondo unico di
remunerazione per il triennio 2025, 2026 e 2027, per il riconoscimento delle prestazioni sanitarie da
erogarsi in regime ambulatoriale da parte delle strutture sanitarie istituzionalmente accreditate,
insistenti nell’ambito territoriale della Regione Puglia”;

la deliberazione di Giunta regionale n. 1142 dell’8 agosto 2023 recante “Ratifica accordo contrattuale
con I'IRCCS ICS Maugeri SPA SB di Bari, ai sensi dell’art. 8 quinquies co. 2 lett. a) b) c) d) e) ebis) del
D.L.vo 502/92”;

la Legge Regionale n. 39 del 29 novembre 2024 avente ad oggetto “Disposizioni di carattere finanziario
e diverse. Variazione al Bilancio di Previsione per I'esercizio finanziario 2024 e pluriennale 2024 -
2026”;

la Legge Regionale n. 42 del 31/12/2024 “Disposizioni per la formazione del bilancio di previsione 2025
e bilancio pluriennale 2025-2027 della Regione Puglia (legge di stabilita regionale 2025)";

la Legge Regionale n. 43 del 31/12/2024 “Bilancio di previsione della Regione Puglia per I'esercizio
finanziario 2025 e bilancio pluriennale 2025-2027";

la deliberazione di Giunta regionale n. 26 del 20/01/2025 “Bilancio di previsione per |'esercizio
finanziario 2025 e pluriennale 2025-2027. Art. 39, comma 10, del decreto legislativo 23 giugno 2011,
n.118. Documento tecnico di accompagnamento e Bilancio Finanziario Gestionale.

la deliberazione di Giunta regionale n. 36 del 29/01/2025 recante “Determinazione del risultato di
amministrazione presunto dell’esercizio finanziario 2024 sulla base dei dati contabili di preconsuntivo

ai sensi dell’articolo 42 del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118 e ss.mm.ii.”;
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la deliberazione di Giunta regionale n. 876 del 20.06.2025 recante “Determinazione del fondo unico di
remunerazione per il triennio 2025, 2026 e 2027, per il riconoscimento delle prestazioni sanitarie da
erogarsi in regime di ricovero (case di cura). Attuazione art. 1, comma 233 della L.n. 213/2023, art.1

comma 277 della L.n.207/2024. Modifica e integrazione DGR 15 maggio 2019, n. 881 e ss.mm.ii.”;

Premesso che:

con DGR n. 858 del 19.06.2025 la Giunta regionale ha definito, per I'anno 2025, per I'anno 2026 e per
I’'anno 2027, il fondo unico di remunerazione regionale per le prestazioni da erogarsi in regime
ambulatoriale da parte degli erogatori privati accreditati, nel rispetto dei vincoli di bilancio e
comunque nei limiti finanziari;

la definizione del fondo unico di remunerazione costituisce il risultato di una programmazione
regionale di carattere triennale;

la medesima DGR n. 858/2025 ha stabilito che la rivisitazione delle griglie di valutazione per ogni
singola branca avvenga con il coinvolgimento delle le OO.RR. maggiormente rappresentative nel

singolo anno di riferimento;

Valutato che:

fermo restando il carattere triennale della programmazione regionale, occorre specificare, a
integrazione della DGR n. 858/2025, che i contratti da sottoscriversi ai sensi dell’art. 8 quinquies del
D.Lgs. n. 502/1992 debbano mantenere valenza annuale all'interno del triennio, in ragione delle
fisiologiche variazione dei tetti di spesa per le singole strutture accreditate, anche in considerazione

della programmata modifica delle griglie di valutazione;

Considerato, altresi, che:

con la DGR n. 876 del 20.06.2025 & stato definito il fondo unico di remunerazione regionale per le
prestazioni da erogarsi in regime di ricovero, nel rispetto dei vincoli di bilancio e comunque nei
limiti del consolidato anno 2024, per gli anni 2025, 2026 e 2027,

il suddetto fondo di remunerazione, come convenuto con le OO.RR. datoriali, veniva determinato sulla
base e nei limiti del consolidato anno 2024, incrementato ai sensi dell’art. 1 comma 233 della Legge
n. 213 del 30 dicembre 2023 e dell’art. dall’art. 1 comma 277 della Legge n. 207/2024;

e stato rilevato un errore materiale nel prospetto di cui ai punti 2 e 3 del deliberato, con specifico
riferimento alla colonna denominata “Tetto Storico”;

occorre procedere alla correzione del suddetto errore materiale, sostituendo i predetti prospetti con
quelli corretti e facenti riferimento, come convenuto con le OO.RR. datoriali ed esplicitato nello stesso
punto 2 della DGR n. 876/2025, alla spesa consolidata 2024, come risultante della DGR n. 980 dell’8
luglio 2024;

Preso atto, inoltre, che:
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con la DGR 8 agosto 2023, n. 1142 é stato rarificato I'accordo contrattuale con I'IRCCS ICS Maugeri SPA
SB di Bari, stipulato ai sensi dellart. 8 quinquies del D.Lgs. n. 502/1992, per il triennio
2023/2024/2025;

occorre provvedere all'incremento dei tetti di spesa stabiliti per I'lRCCS ICS Maugeri SPA SB di Bari per
il triennio 2025/2026/2027, in ottemperanza a quanto stabilito dall’art. 1 comma 233 della Legge n.
213 del 30 dicembre 2023 e dell’art. dall’art. 1 comma 277 della Legge n. 207/2024;

per I'effetto occorre, anche sotto tale profilo, rettificare i prospetti di cui alla DGR n. 876/2025, in
applicazione dell’art. 1 comma 233 della Legge n. 213 del 30 dicembre 2023 e dell’art. dall’art. 1
comma 277 della Legge n. 207/2024;

occorre conseguentemente procedere, per I'annualita 2025, alla sottoscrizione e successiva ratifica da
parte della Giunta regionale, di un apposito addendum dell’accordo contrattuale gia ratificato con la

citata DGR n. 1142/2023.

Atteso che:

il Regolamento Regionale n. 8 del 31/10/2024 “Modifica e integrazione del Regolamento regionale n.
23/2019 e del R.R. n. 14/2020” ex DGR n. 1384 del 03/10/2024, definisce la nuova offerta ospedaliera
della Regione Puglia e, pertanto, appare opportuno, ai fini della attuazione della programmazione in
argomento, stabilire che & possibile trasferire, esclusivamente tra Case di Cura insistenti nel medesimo
ambito territoriale provinciale, quota parte del corrispondente tetto di spesa assegnato per l'anno di
riferimento, a condizione che il medesimo scorrimento di risorse finanziarie sia coerente con i criteri
rivenienti dalla configurazione dei posti letto come declinati nell’atto summenzionato;

con nota prot. n. 0005206-02/04/2025-GAB-GAB-P recante “Legge 30 dicembre 2024 n. 207, articolo 1
commi 277-278-applicazione”, acquisita al protocollo regionale n. 0175026/2025, il Ministero della
Salute ha precisato che : “I'articolo 1, commi 277-278 della legge n. 207/2024 (legge di bilancio
2025) ha aggiornato il tetto di spesa per gli acquisti di prestazioni sanitarie da privato accreditato, di
cui all’articolo 15, comma 14, del decreto-legge. n. 95/2012, come incrementato dall’articolo
1,comma 233, della legge n. 213/2023, prevedendo che dette risorse incrementali siano anche
destinate alle prestazioni di ricovero e ambulatoriali, erogate dalle strutture sanitarie private
accreditate dotate di pronto soccorso e inserite nella rete dell’emergenza, conseguenti all’accesso in
pronto soccorso, con codice di priorita rosso o arancio. Al fine di fornire indirizzi applicativi
uniformi tra le Regioni nell’utilizzo appropriato di dette risorse, nella riunione dell’11 febbraio 2025 il
Comitato LEA, di cui all’art. 9 dell’Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005, ha condiviso che le Regioni
debbano finalizzare dette risorse prioritariamente alle prestazioni di ricovero e ambulatoriali
erogate dalle strutture sanitarie private accreditate dotate di pronto soccorso e inserite nella rete
dell’emergenza-urgenza, conseguenti all’accesso in pronto soccorso, con codice di priorita rosso o
arancio. La priorita di tale utilizzo si giustifica anche alla luce di quanto stabilito dalle sentenze del
Consiglio di Stato n. 3773-3775/2023. Inoltre, poiché riveste particolare importanza garantire
stringenti profili di appropriatezza nell’utilizzo di dette risorse mediante adeguati strumenti

informativi, si & condiviso nella predetta riunione che le Regioni debbano impegnarsi ad assicurare
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controlli analitici su tale casistica, garantendo una percentuale di SDO controllate pari ad almeno il
10% di quelle relative alle prestazioni di ricovero erogate dalle strutture sanitarie private accreditate
dotate di pronto soccorso conseguenti all’accesso in pronto soccorso, con codice di priorita rosso o
arancione. Si & concordato, infine, sulla necessita di prevedere uno specifico monitoraggio degli effetti
dell’utilizzo di dette risorse in coerenza con quanto stabilito dalla norma, avvalendosi, tra I'altro, del
flusso EMUR, al fine di monitorare I'andamento dei codici di pronto soccorso ed intercettare
tempestivamente eventuali fenomeni distorsivi”. Inoltre le prestazioni di ricovero e di specialistica
ambulatoriale in argomento dovranno prioritariamente essere erogate rispettando il piano di
recupero liste di attesa;

e appare quindi opportuno stabilire, in applicazione della citata circolare ministeriale prot. n. 0005206~
02/04/2025-GAB-GAB-P, che si proceda successivamente a monitorare |’ utilizzo delle risorse
assegnate per I’ erogazione delle prestazioni di ricovero e specialistica ambulatoriale erogate dalle

strutture sanitarie private accreditate, come da indicazioni ministeriali.
Valutato altresi che:

e con nota acquisita al protocollo regionale n. 391520/2025, la ASL di Taranto ha evidenziato un errore
materiale gia rinveniente nelle DGR n. 350/2021,DGR 1946/2022 e DGR 1982/2023, circa |’ errata
quantificazione del tetto intraregionale e extraregionale;

e occorre quindi rettificare, a modifica della DGR 19 giugno 2024 n. 858, il prospetto di cui al punto 2
della suddetta deliberazione con quello di seguito riportato, che individua per I'anno 2025, per I'anno
2026 e per I'anno 2027, il fondo unico di remunerazione regionale per le prestazioni da erogarsi
in regime ambulatoriale da parte degli erogatori privati accreditati, nel rispetto dei vincoli di

bilancio e comunque nei limiti finanziari:
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2025
A A% D 3 F=CHDHE
AZIENDA SANITARIA LOCALE TOTALETETTO
TETTO INTRAREGIONALE TETTO EXTRAREGIONALE PRESTAZIONI DI DIALISI TOTALE
INTRAREGIONALE
BARI 32.265.792,46 € 1121331 €] 32.277.005,77 € 1.057.506,00 € 18.084.988,79 € 115.734.537,28 €}
BRINDISI 8.900.305,97 € 311511¢€ 8.903.421,08 € 36.28431 € 2.220.000,00 € 28.963.432,43 €]
BT 10.932.6946 € 382574€ 1093652033 € 764203 € 27665306 € 35.646.674,10 €]
FOGGIA 792217442 € 277276 € 7.924947,18€ 49487565 € - € 24.266.944,43 €]
LECCE 26.914.192,00 € 9.419,97 € 26.923.611,97 €| 181.998,87 €| 6.852.064,03 €] 87.795.478,83 €]
TARANTO 15.872.372,82 € 5.551,77 € 15.877.924,59 € 7172347 € 11.700.000,00 € 59.389.763,81 €]
TOTALE 102.807.532,26 €| 35.898,65 €| 102.843.430,91 €| 1.918.808,63 € 41.623.583,41 € 351.796.830,89 €|
2026
A A% ) 3 F=CHDHE
AZIENDA SANITARIA LOCALE TOTALE TETTO
TETTO INTRAREGIONALE TETTO EXTRAREGIONALE PRESTAZIONI DI DIALISI TOTALE
INTRAREGIONALE
BARI 32.265.792,46 € 16.019,02 €| 32.281.811,48€ 1.057.506,00 € 18.084.988,79 € 115.744.148,69 €}
BRINDISI 8.900.305,97 € 445015 € 8.904.756,12 € 3628431¢€ 222000000 € 28.966.102,53 €]
BT 10.932.6946 € 546534 € 10938.159,93 € 764203 € 27665306 € 35.649.953,30 €]
FOGGIA 7.922.174,42 € 3.961,09 €| 7.926.135,51 €] 494.875,65 € - € 24.269.321,08 €]
LECCE 26.914.192,00 € 13.457,10 €] 26.927.649,10 €] 181.998,87 € 6.852.064,03 € 87.803.553,09 €]
TARANTO 1587237282 € 7.931,10€ 15.880303,92 € 7172347€ 11.700.000,00 € 59.394.522,47 €]
TOTALE 102.807.532,26 € 51.283,79 € 102.858.816,05 €] 1.918.808,63 € 4162358341 € 351.827.601,17 €]
2027
A A% ) 3 F=CHDHE
AZIENDA SANITARIA LOCALE TOTALETETTO
TETTO INTRAREGIONALE TETTO EXTRAREGIONALE PRESTAZIONI DI DIALISI TOTALE
INTRAREGIONALE
BARI 32.265.792,46 € 16.019,02 €| 32.281811,48 €] 1.057.506,00 € 18.084.988,79 € 115.744.148,69 €|
BRINDISI 8.900.305,97 € 4.450,15 €] 8.904.756,12 €] 36.284,31€ 2.220.000,00 € 28.966.102,53 €]
BT 10.932.6946 € 546534 € 10938.159,93 € 764203 € 27665306 € 35.649.953,30 €]
FOGGIA 792217442 € 3.961,09€ 7.926.135,51 € 49487565 € - € 24.269.321,08 €]
LECCE 26914.192,00 € 1345710 €] 26.927.649,10€ 181.998,87 € 6.852.064,03 € 87.803.553,09 €]
TARANTO 15.872.372,82€ 7.931,10€ 15.880303,92 € 71.72347€ 11.700.000,00 € 59.394.522,47 €]
TOTALE 102.807.532,26 €| 51.283,79 € 102.858.816,05 €| 1.918.808,63 € 41.623.583,41 € 351.827.601,17 €|

Tenuto conto:

e di quanto richiesto dalle Organizzazioni datoriali anche nel corso della riunione tenutasi in data 11

luglio 2025, con particolare riferimento a quanto disposto:

a) al punto n. 5 della deliberazione di Giunta regionale e precisamente rispetto alla produzione

minima percentuale mensile pari al 50% del dodicesimo del tetto di spesa annuale assegnato;

b) ai punti 9 e 10 della deliberazione di Giunta regionale n. 876 del 20/06/2025, con particolare

riferimento alla mobilita sanitaria.

o della volonta dell’lamministrazione regionale:

a) di accogliere la richiesta delle Organizzazioni datoriali, che prevede la possibilita di una

produzione inferiore al 50% nel mese di agosto, considerato anche I'andamento storico degli

anni precedenti, e, quindi, la scarsa propensione dei cittadini al ricovero nel citato mese, per

attivita programmata e, quindi, non urgente;
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b) con riferimento ai punti 9 e 10 della deliberazione di Giunta regionale n. 876 del 20/06/2025, si
conferma la volonta dell’lamministrazione regionale di dare attuazione dall’art. 9 L.R. n.
42/2024, in materia di mobilita passiva e attiva rimandando a successivi provvedimenti giuntali.
Si conferma, ad ogni buon conto, quanto stabilito per la mobilita attiva quanto espressamente
previsto al punto 9 della citata deliberazione. Occorre pertanto confermare quanto
espressamente previsto al punto 9 della deliberazione di Giunta regionale n. 876 del

20/06/2025 incrementato del 10%. L’'incremento del 10% decorre a far data dal 15/09/2025.

Inoltre, con il presente provvedimento si intende dare attuazione alle previsioni di cui all’art. 1 comma 233
della Legge n. 213 del 30 dicembre 2023 e dell’art. dall’art. 1 comma 277 della Legge n. 207/2024 anche alle

strutture private accreditate di specialistica ambulatoriale.

Si rappresenta, altresi, che nota del Ministero della Salute Prot. 0012328-20/06/2025 — DGPROGS-MDS-P &
stato comunicato che il Comitato di cui all’art. 9 dell’Intesa Stato Regioni del 23 marzo 2005 (cd. Comitato LEA)
nella riunione del 20 maggio 2025 ha approvato lo schema da utilizzare per la sottoscrizione degli Accordi
bilaterali obbligatori per il governo della mobilita sanitaria, ai sensi dell’art. 1, cc. 319-320 della L. 207/2024. Lo

schema di Accordo é stato allegato alla citata nota.

Tutto cio premesso, con il presente provvedimento si intende procedere alla correzione di errore materiale con
riferimento ai prospetti di cui ai punti 2 e 3 della DGR n. 876/2025 e alla specificazione, con riferimento alla
DGR n. 858/2025, del carattere annuale della contrattazione, ferma restando la programmazione triennale a
livello regionale per le prestazioni di specialistica ambulatoriale. Per I’ effetto occorre altresi stabilire, a rettifica
dei punti 18 e 19 della deliberazione di Giunta regionale n. 876/2025, che i Direttori Generali delle Aziende
sanitarie locali procedano alla sottoscrizione dei contratti, che dovra avvenire, anche da parte delle strutture
accreditate, entro e non oltre il 30/09/2025, con trasmissione alla competente Sezione regionale entro 15

giorni dalla sottoscrizione.

Si riporta nell’ Allegato-A il parere tecnico, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.

Garanzie di riservatezza
“La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale, salve le garanzie previste
dalla legge 241/1990 in tema di accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela della
riservatezza dei cittadini secondo quanto disposto dal Regolamento UE n. 2016/679 in materia di protezione
dei dati personali, nonché dal D.Lgs. 196/2003 ss.mm.ii., ed ai sensi del vigente Regolamento regionale 5/2006
per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, in quanto applicabile. Ai fini della pubblicita legale, il presente
provvedimento é stato redatto in modo da evitare la diffusione di dati personali identificativi non necessari
ovvero il riferimento alle particolari categorie di dati previste dagli articoli 9 e 10 del succitato Regolamento

UE”.

Esiti Valutazione di impatto di genere:

L'impatto di genere stimato é: neutro
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COPERTURA FINANZIARIA Al SENSI DEL D.LGS. 118/2011 E SS.MM.II.

Dalla presente deliberazione non derivano oneri per il bilancio regionale, in quanto rientranti nell’ambito delle
risorse provenienti dal Riparto del Fondo Sanitario Nazionale assegnate alle Aziende Sanitarie a titolo di

finanziamento indistinto per I’erogazione dei Livelli essenziali di Assistenza.

La copertura finanziaria rinveniente dal presente provvedimento assicura il rispetto dei vincoli di finanza

pubblica vigenti e gli equilibri di bilancio come previsto dal D.Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii.

Tutto cio premesso, al fine di procedere alla determinazione del fondo unico di remunerazione per gli anni
2025, 2026 e 2027, volto al riconoscimento delle prestazioni sanitarie da erogarsi in regime ambulatoriale da
parte delle strutture sanitarie private accreditate insistenti nella Regione Puglia, ai sensi dell'art. 4, lett. d) della

L.R. 7/1997 si propone alla Giunta regionale:

1. diprendere atto dell’allegato A — Parere Tecnico, parte integrante della presente deliberazione;
2. di rettificare, a modifica della DGR 20 giugno 2024 n. 876, il prospetto di cui al punto 2 della suddetta
deliberazione con quello di seguito riportato, che individua i fondi aziendali sulla base di quelli

consolidati al 2024, come risultanti dalla DGR n. 980/2024:
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2025

ITAB 1 - FONDO REGIONALE CITTADINI RESIDENTI CASE DI CURA

AZIENDA SANITARIA LOCALE

FONDO REGIONALE
CITTADINI RESIDENTI

(CASE DI CURA PRIVATE

a8

ToTALE

BARI 111.445.407,33 €| 4.117.288,69 €| 115.562.696,02 €|
BRINDISI 8.548.073,95 € 304.293,31 € 8.852.367,26 €|
BT 0,0¢] 0,00€ 0,0 ¢]
FOGGIA 20.423.023,94 €| 745.638,01 €| 21.168.661,95 €|
LECCE 52.537.407,27 €| 1.954.509,59 €} 54.491.916,86 €|
[TARANTO 68.989.908,32 €| 2.547.578,81 €] 71.537.487,13 €]
Totale 261.943.820,81 €| 9.669.308,40 € 271.613.129,21 €|

ITAB 2 - FINANZIAMENTO DERIVANTE DA RIMODULAZIONE FONDI (CITTADINI RESIDENTI]

AZIENDA SANITARIA LOCALE

FINANZIAMENTO

7.500.000,00 €/ PRONTO SOCCORSO - C.8.H. MATER DEI HOSPITAL
BARI
2.010.741,74 €] Art. 17 LR. 34/2023 (ricoveri) - C.B.H. MATER DEI HOSPITAL
1309.723,22 €] Art. 17 LR. 34/2023 (spec. amb) - C.B.H. MATER DEI HOSPITAL
BRINDISI 3.498.600,00 €| MEDEA
BT 9.417.657,00 €| UNIVERSO SALUTE
FOGGIA 8.143.000,00 €| UNIVERSO SALUTE
LECCE 5.750.848,08 €| Villa Verde cod. 75
TARANTO 0,00€ -
Totale 37.630.570,04 €|

ITAB 3 - FONDO REGIONALE CITTADINI NON RESIDENTI

AZIENDA SANITARIA LOCALE

Fondo regle cittadini
[T ——

Fondo regle cittadinl
non residenti media ¢ bassa complessita

=

TOTALE FONDO REGIONALE CITTADININON.
RESIDENTI

BARI 18.591.379,00 €] 5.917.281,16 €| 24.508.660,16 €|
BRINDISI 50.419,00 € 99.697,36 € 150.116,36 €
BT 0,00€ 0,00€ 0,0 ¢]
FOGGIA 316.263,00 €| 2.018.299,22 €} 2.334.562,22 €}
LECCE 1.081.991,00 €/ 1.225.325,36 €] 2307.316,36 €]
TARANTO 3.518.815,00 €/ 3.084.914,56 €| 6.603.729,56 €}
[Totale 23.558.867,00 €] 12.345.517,66 € 35.904.384,66 €|

[TAB 4 - TOTALE FONDO 2025

AZIENDA SANITARIA LOCALE

H-GrDiG

FINANZIAVEENTO TOTALE

BARI 150.891.821,14 €
BRINDIS! 15.821.548,58 €
BT 14.225.980,22 €
FOGGIA 44.562.481,17 €
LECCE 80.110.738,30 €
TARANTO 92.035.064,77 €
[Totale 345.148.083,91 €
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2026

ITAB 1 - FONDO REGIONALE CITTADINI RESIDENTI CASE DI CURA

AZIENDA SANITARIA LOCALE

FONDO REGIONALE

CITTADINI RESIDENTI
(CASE DI CURA PRIVATE

111.445.407,33 €]

5.881.840,99 €|

ToTALE

117.327.248,32 €]

8.548.073,95 €

434.704,73 €|

8.982.778,68 €|

0,0 €|

0,00 €|

0,0 €

20.423.023,94 €|

1.065.197,15 €|

21.488.221,09 €|

52.537.407,27 €|

2.792.156,55 €|

55.329.563,82 €|

68.989.908,32 €| 3.639.398,30 €] 72.629.306,62 €|
261.943.820,81 €| 13.813.297,72 € 275.757.118,53 €|
TAB2- DA RIMODULAZIONE FONDI (CITTADINI RESIDENTI)
AZIENDA SANITARIA LOCALE
FINANZIAMENTO
7.500.000,00 €| PRONTO SOCCORSO - C.B.H. MATER DEI HOSPITAL
BARI
2.010.741,74 €| Art. 17 LR. 34/2023 (ricoveri) - C.B.H. MATER DEI HOSPITAL
1.309.723,22 €| Art. 17 LR. 34/2023 (spec. amb) - C.B.H. MATER DEI HOSPITAL
BRINDIS! 3.498.600,00 €| MEDEA
BT 9.417.657,00 €| UNIVERSO SALUTE
FOGGIA 8.143.000,00 €| UNIVERSO SALUTE

5.750.848,08 €|

Villa Verde cod. 75

0,00€

37.630.570,04 €|

[TAB 3 - FONDO REGIONALE CITTADINI NON RESIDENTI

AZIENDA SANITARIA LOCALE

Fondo regle cttadini

non residentialta complessita

Fondoregle cittadini
on residenti media e bassa complessita

G=t+F

TOTALE FONDO REGIONALE CITTADINI NON
RESIDENTI

BARI 18.591.379,00 €| 5.917.281,16 €| 24.508.660,16 €|
BRINDIS! 50.419,00 €| 99.697,36 €| 150.116,36 €]
BT 0,00 € 0,00 € 0,0 €|
FOGGIA 316.263,00 €| 2.018.299,22 €|

2.334.562,22 €|

1.081.991,00 €|

1.225.325,36 €|

2.307.316,36 €|

3.518.815,00 €]

3.084.914,56 €|

6.603.729,56 €|

23.558.867,00 €|

12.345.517,66 €

35.904.384,66 €|

ITAB 4 - TOTALE FONDO 2026

AZIENDA SANITARIA LOCALE

H-CHD+G

FINANZIAMENTO TOTALE

BARI 152.656.373,44 €
BRINDIS! 12.631.495,04 €
BT 9.417.657,00 €

FOGGIA 31.965.783,31 €

63.387.728,26 €

79.233.036,18 €

349.202.073,23 €
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2027

ITAB 1 - FONDO REGIONALE CITTADINI RESIDENTI CASE DI CURA

A [ c-AvB
AZIENDA SANITARIA LOCALE EONDORECIONALS
CITTADINI RESIDENTI
(CASE DI CURA PRIVATE
111.445.407,33 €| 5.881.840,99 €| 117.327.248,32 ¢
8.548.073,95 € 434.704,73 €| 8.982.778,68 €|
0,0 €| 0,00 €} 0,0 €|
20.423.023,94 €| 1.065.197,15 €| 21.488.221,09 €|
52.537.407,27 €| 2.792.156,55 €| 55.329.563,82 €|
ITARANTO 68.989.908,32 €| 3.639.398,30 €| 72.629.306,62 €|
Totale 261.943.820,81 €| 13.813.297,72 € 275.757.118,53 €|
ITAB 2 - FINANZIAMENTO DERIVANTE DA RIMODULAZIONE FONDI (CITTADINI RESIDENTI]
AZIENDA SANITARIA LOCALE
FINANZIAMENTO
7.500.000,00 €| PRONTO SOCCORSO - C.8.H. MATER DEI HOSPITAL
BARI
2.010.741,74 €| Art. 17 LR. 34/2023 (ricoveri) - C.B.H. MATER DEI HOSPITAL
1.309.723,22 €| Art. 17 LR. 34/2023 (spec. amb) - C.B.H. MATER DEI HOSPITAL
3.498.600,00 €| MEDEA
9.417.657,00 €| UNIVERSO SALUTE
8.143.000,00 €| UNIVERSO SALUTE
5.750.848,08 €| Villa Verde cod. 75
ITARANTO 0,00 €] -
Totale 37.630.570,04 €|

TAB 3 - FONDO REGIONALE CITTADINI NON RESIDENT!

3 3 G+
AZIENDA SANITARIA LOCALE Fondo reg.le cittadini Fondo reg.e cittadini TOTALE FONDO REGIONALE CITTADINI NON
non residenti alta complessita non residenti media e bassa complessith RESIDENTI
BARI 18.591.379,00 €| 5.917.281,16 €| 24.508.660,16 €|
BRINDISI 50.419,00 €| 99.697,36 €| 150.116,36 €|
BT 0,00 €] 0,00 €} 0,0 €
FOGGIA 316.263,00 €| 2.018.299,22 €| 2.334.562,22 €]
LECCE 1.081.991,00 €| 1.225.325,36 €] 2.307.316,36 €]
[TARANTO 3.518.815,00 €| 3.084.914,56 € 6.603.729,56 €]
Totale 23.558.867,00 €| 12.345.517,66 € 35.904.384,66 €|

ITAB 4 - TOTALE FONDO 2027

H-CDYG.
AZIENDA SANITARIA LOCALE

FINANZIAMENTO TOTALE
BARI 152.656.373,44 €
BRINDIS!I 12.631.495,04 €
BT 9.417.657,00 €
FOGGIA 31.965.783,31 €
LECCE 63.387.728,26 €
[TARANTO 79.233.036,18 €
[Totale 349.292.073,23 €
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3. di rettificare, a modifica della DGR 20 giugno 2024 n. 876, il prospetto di cui al punto 3 della suddetta
deliberazione con quello di seguito riportato, che individua i tetti di spesa per le singole strutture
accreditate sulla base dei tetti consolidati, come risultanti dalla DGR n. 980/2024 e dalla DGR n.
1142/2023, con applicazione degli incrementi ai sensi dell’art. dall’art. 1 comma 233 della Legge n.

213 del 30 dicembre 2023 e dell’art. dall’art. 1 comma 277 della Legge n. 207/2024:

A C D E=A+C F=A+D G=A+D
AZIENDA SANITARIA
LOCALE AL A INCREMENTO INCREMENTO TOTALE TETTO 2025 (3,5%) TOTALE TETTO 2026 (5%) TOTALE TETTO 2027 (5%)
ex DGR 980/2024 3,50% 5.00%
BARI*
ANTHEA 18.300.762,82 € 662.050,93 € 945.787,04 €| 18.962.813,75 € 19.246.549,86 € 19.246.549,86 €
caH 53.272.827,80 € 1.794.956,00 € 2.564.222,98€ 55.067.783,89 € 55.837.050,78 € 55.837.050,78 €
SANTA MARIA 27.224.632,53€ 1.087.827,17 € 1.554.038,82 € 28.312.459,70 € 28.778.671,35 € 28.778.671,35 €
MEDICOL CONVERSANO 7.510.470,31 € 341.245,30 € 487.493,29 €| 7.851.715,61 € 7.997.963,60 € 7.997.963,60 €]
VONTE IMPERATORE 5.136.713,87 € 231.209,20€ 330.298,85 €| 5.367.923,07€ 5.467.012,72 € 5.467.012,72 €
ToTALE ASLBA 111.445.407,33 € 4.117.288,69 €| 5.881.840,99 €| 115.562.696,02 € 117.327.248,32€ 117.327.248,32 €|
BRINDISI**
CASAdi CURA Salus 8.548.073,95 €] 304.203,31€ | 434.704,73€ | 5.852.367,26 € | 8.982.778,68 €] 8.982.778,68 €|
TOTALE ASLBR 8.548.073,95 €| 304.203,31€ | 434.704,73€ | 8.852.367,26 € | 8.982.778,68 €| 8.982.778,68 €
FOGGIA***
DELUCA 1.563.874,22€ 79.704,51 € 113.863,58 € 1.643.578,73 € 1.677.737,80 € 1.677.737,80 €]
BRODETTI-VILLAIGEA 6.042.606,80 € 232.917,76 € 332.739,66 €| 6.275.524,56 € 6.375.346,46 € 6.375.346,46 €]
|f1_::ADI CURAVILLASERENA 10.527.089,31 € 389.028,94 € 555.755,63 €] 10.916.118,25 € 11.082.844,94 € 11.082.844,94 €
(CASADI CURA SAN MICHELE 2.289.453,61€ 43.986,79¢€ 62.838,28 ¢/ 2.333.440,40 € 352.291,89 € 352.291,89 €]
TOTALE ASLFG 20.423.023,94 € 745.638,01 €| 1.065.197,15 € 21.168.661,95 € 21.488.221,09 €] 21.488.221,09 €
LECCE**+*
CITTADI LECCE 24.384.793,83 € 1.098.759,59 € 1.569.656,55 € 25.483.553,42 € 25.954.450,38 € 25.954.450,38 €
VILLABIANCA 5.106.687,46 € 184.426,45 € 263.466,35 €| 5.291.113,91€ 5.370.153,81 € 5.370.153,81 €]
PETRUCCIANI 8.854.003,93 € 212.666,09 € 303.808,70 €] 9.066.670,02 € 9.157.812,63 € 9.157.812,63 €]
VILLAVERDE 2.539.601,44 € 84.061,74 € 120.088,20€ 2.623.663,18€ 2.659.689,64 € 2.659.689,64 €]
SAN FRANCESCO 6.086.206,31 € 179.496,00 € 256.422,85 €| 6.265.702,31 € 6.342.629,16 € 6.342.629,16 €]
EUROITALIA 5.566.114,30 € 195.099,73 € 278.713,90 €| 5.761.214,03 € 5.844.828,20 € 5.844.828,20 €]
TOTALE ASLLE 52.537.407,27 € 1.954.509,59 € 2.792.156,55 €| 54.491.916,86 €| 55.329.563,82 €] 55.329.563,82 €|
TARANTO
BERNARDINI 11.985.904,58 451.566,47 645.094,95 12.437.471,05€ 12.630.999,53 € 12.630.999,53 €
DIAMORE 5117.132,76 142.932,20 204.188,85 5.260.064,96 € 532132161 € 5.321.321,61 €]
SAN CAMILLO 10.085.525,83 379.875,27 542.678,95 10.465.401,10 € 10.628.204,78 € 10.628.204,78 €
S. RITA 2.483.539,49 118.343,19 169.061,70) 2.601.882,68€ 2.652.601,19 € 2.652.601,19 €]
VILLAVERDE 24.147.492,58 892.764,99 1.275.378,55| 25.040.257,57 € 25.422.871,13 € 25.422.871,13 €
VILLABIANCA 4.666.290,36 170.091,25 242.987,50 4.836.381,61€ 4.909.277,86 € 4.909.277,86 €
MAUGERI CMR 5.087.424,44 184.775,71 263.965,30 5.272.200,15 € 5.351.389,74 € 5.351.389,74 €]
CITTADELLA DELA CARITA 5.416.598,28 207.229,75 296.042,50 5.623.828,03 € 5.712.640,78 € 5.712.640,78 €]
TOTALEASLTA 68.989.908,32 2.547.578,81 3.639.398,30) 71.537.487,13 € 72.629.306,62 €] 72.629.306,62 €|
275.757.118,53 € 275.757.118,53
IRCCS A B C D=A+B E=A+C F=A+C
BARI* TETTO :Ig:/l;::z;x DGR. INCREMENTO 3,5% INCREMENTO 5% TOTALE TETTO 2025 (3,5%) | TOTALE TETTO 2026 (5%) TOTALE TETTO 2027 (5%)
1CS MAUGERI 19.888.000,00 € 696.080,00 € 994.400,00 €] 20.584.080,00 € 20.882.400,00 € 20.882.400,00 €
TOTALE ASL BA 19.888.000,00 € 696.080,00 € 994.400,00 € 20.584.080,00 € 20.882.400,00 € 20.882.400,00 €
BRINDISI** TETTO 2025 TETTO 2026 TETTO 2027
Medea 3.498.600,00 € 3.498.600,00€ 3.498.600,00 €
TOTALE ASL BR 3.498.600,00 €| 3.498.600,00 € 3.498.600,00 €
BT TETTO 2025 TETTO 2026 TETTO 2027
Universo Salute 9.417.657,00 € 9.417.657,00 €| 9.417.657,00 €
TOTALE ASL BT 9.417.657,00 €] 9.417.657,00 € 9.417.657,00€
FOGGIA*** TETTO 2025 TETTO 2026 TETTO 2027
Universo Salute 8.143.000,00 € 8.143.000,00€ 8.143.000,00 €
TOTALE ASL FG 8.143.000,00 €] 8.143.000,00 € 8.143.000,00 €
LECCE**** TETTO 2025 TETTO 2026 TETTO 2027
VILLA VERDE Cod. 75 5.750.848,08 € 5.750.848,08 € 5.750.848,08 €
TOTALE ASL FG 5.750.848,08 €| 5.750.848,08 € 5.750.848,08 €

4. di prendere atto, relativamente all’annualita 2025, della necessita di stipulare, con successiva ratifica
da parte della Giunta regionale, un apposito addendum all’accordo contrattuale sottoscritto con I'IRCCS
ICS Maugeri SPA SB di Bari ai sensi dell’art. 8 quinquies del D.Lgs. n. 502/1992, gia ratificato dalla DGR
n. 1142/2023;
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di stabilire che il punto 10 della deliberazione di Giunta regionale n. 876/2025, limitatamente all’anno
2025 e nelle more della sottoscrizione degli Accordi bilaterali, in attuazione art. 1 commi 319 - 320 della
legge di Bilancio 2025 (Legge 30 dicembre 2024, n. 207), debba intendersi riferito anche alla mobilita
attiva. Resta inteso che fino a nuove determinazioni regionali in materia di mobilita attiva, si conferma
guanto espressamente previsto al punto 9 della deliberazione di Giunta regionale n. 876 del
20/06/2025 incrementato del 10%. L'incremento del 10% decorre a far data dal 01/09/2025;

di stabilire che il limite minimo di produzione, pari al 50% del dodicesimo del tetto di spesa annuale
assegnato, non si applicano nei mesi di agosto e dicembre, considerato anche I'andamento storico degli
anni precedenti, e, quindi, la scarsa propensione dei cittadini al ricovero nel predetto periodo, per
attivita programmata e, quindi, non urgente;

di rettificare, a modifica della DGR 19 giugno 2024 n. 858 e per le motivazioni espresse in narrativa, il
prospetto di cui al punto 2 della suddetta deliberazione con quello di seguito riportato, che individua
per I'anno 2025, per I'anno 2026 e per I'anno 2027, il Fondo unico di remunerazione regionale per
le prestazioni da erogarsi in regime ambulatoriale da parte degli erogatori privati accreditati, nel

rispetto dei vincoli di bilancio e comunque nei limiti finanziari:
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2025
A C=A+8 D E F=C+D4E
ALENDASHNTARIALOCAE TETTO INTRAREGIONALE LLEEY TETTO EXTRAREGIONALE PRESTAZIONI DI DIALISI
INTRAREGIONALE
BARI 32.265.792,46 €| 11.213,31 €] 32.277.005,77 €| 1.057.506,00 € 18.084.988,79 € 115.734.537,28 €]
BRINDISI 8.900.305,97 € 3.115,11 €] 8.903.421,08 €| 36.284,31€ 2.220.000,00 € 28.963.432,43 €]
BT 10.932.694,6 €| 3.825,74 €] 10.936.520,33 €] 76.420,3 €] 2.766.530,6 € 35.646.674,10 €|
FOGGIA 7.922.174,42 €] 2.772,76 €] 7.924.947,18 €| 494.875,65 € - € 24.266.944 43 €]
LECCE 26.914.192,00 €| 9.419,97 €] 26.923.611,97 €] 181.998,87 €| 6.852.064,03 € 87.795.478,83 €]
TARANTO 15.872.372,82 €| 5.551,77 €] 15.877.924,59 € 7172347 € 11.700.000,00 € 59.389.763 81 €
TOTALE 102.807.532,26 €| 35.898,65 €| 102.843.430,91 €| 1.918.808,63 € 41.623.583,41 € 351.796.830,89 €|
202
A C=A+8 D E F=C+D+E
AZIENDA SANITARIA LOCALE TOTALE TETTO
TETTO INTRAREGIONALE TETTO EXTRAREGIONALE PRESTAZIONI DI DIALISI
INTRAREGIONALE
BARI 32.265.792,46 €| 16.019,02 €| 32.281.811,48 €| 1.057.506,00 € 18.084.988,79 € 115.744.148,69 €]
BRINDISI 8.900.305,97 € 4.450,15 €] 8.904.756,12 € 36.284,31 € 2.220.000,00 € 28.966.102,53 €|
BT 10.932.694,6 €| 5.465,34 €] 10.938.159,93 €| 76.420,3 €] 2.766.530,6 € 35.649.953 30 €]
FOGGIA 792217442 € 3.961,09 €] 7.926.135,51 € 494.875,65 € - € 24.269.321,08 €|
LECCE 26.914.192,00 €| 13.457,10 €] 26.927.649,10 €| 181.998,87 €| 6.852.064,03 € 87.803.553,09 €]
TARANTO 15.872.372,82 €] 7.931,10€] 15.880.303,92 €] 7172347 € 11.700.000,00 € 59.394.522 47 €
TOTALE 102.807.532,26 €| 51.283,79 €| 102.858.816,05 €| 1.918.808,63 € 41.623.583,41 € 351.827.601,17 €|
2027
A C=A+B D E F=C+D4E
AZIENDA SANITARIA LOCALE TOTALE TETTO
TETTO INTRAREGIONALE TETTO EXTRAREGIONALE PRESTAZIONI DI DIALISI
INTRAREGIONALE
BARI 32.265.792,46 € 16.019,02 €] 3228181148€ 1,057.506,00 € 18.084.988,79 € 115.744,148,69 €]
BRINDISI 8.900.305,97 € 4.450,15 €] 8.904.756,12 €| 36.284,31 € 2.220.000,00 € 28.966.102,53 €|
BT 10.932.694,6 €| 546534 € 10.938.159,93 €| 76.420,3 € 2.766.530,6 € 35.649.953 30 €]
FOGGIA 7.922.174,42 €] 3.961,09 €] 7.926.135,51 €] 494.875,65 € - € 24.269.321,08 €|
LECCE 26.914.192,00 €| 13.457,10 € 26.927.649,10 € 181.998,87 €| 6.852.064,03 € 87.803.553,09 €]
TARANTO 15.872.372,82 €| 7.931,10 €] 15.880.303,92 € 7172347 € 11.700.000,00 € 59.394.522,47 €|
TOTALE 102.807.532,26 €| 51.283,79 €| 102.858.816,05 €| 1.918.808,63 € 41.623.583,41 € 351.827.601,17 €|
8. di stabilire, ad integrazione e specificazione della DGR 19 giugno 2025 n. 858, che ferma restando la
programmazione regionale triennale, i contratti da sottoscriversi con le strutture private accreditate di
specialistica ambulatoriale, debbano mantenere valenza annuale;
9. di stabilire, a rettifica dei punti 18 e 19 della deliberazione di Giunta regionale n. 876/2025, che i

10.

Direttori Generali delle Aziende sanitarie locali procedano alla sottoscrizione dei contratti, che dovra
avvenire, anche da parte delle strutture accreditate, entro e non oltre un mese dalla notifica del
presente provvedimento, con successiva trasmissione alla competente Sezione regionale entro 15

giorni dalla sottoscrizione;

di stabilire, per quanto attiene gli incrementi dei tetti di spesa rivenienti da Leggi Nazionali e Regionali e
la relativa attuazione, anche in conformita a quanto riportato nella nota protocollo n. 0005206-
02/04/2025-GAB-GAB-P recante “Legge 30 dicembre 2024 n. 207, articolo 1 commi 277-278-
applicazione”, acquisita al protocollo regionale n. 0175026/2025, con la quale il Ministero della Salute

ha precisato: “ I'articolo 1, commi 277-278 della legge n. 207/2024 (legge di bilancio 2025) ha
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11.

12.

13.

14.

15.

aggiornato il tetto di spesa per gli acquisti di prestazioni sanitarie da privato accreditato, di cui
all’articolo 15, comma 14, del decreto-legge. n. 95/2012, come incrementato dall’articolo 1,comma
233, della legge n. 213/2023” che dette risorse, quindi la relativa valorizzazione economica, debbano
essere finalizzate prioritariamente:

e alle prestazioni di ricovero e ambulatoriali erogate dalle strutture sanitarie private
accreditate dotate di pronto soccorso e inserite nella rete dell’emergenza-urgenza,
conseguenti all’accesso in pronto soccorso, con codice di priorita rosso o arancio.

e |e prestazioni di ricovero e di specialistica ambulatoriale in argomento devono essere
erogate rispettando il piano di recupero liste di attesa e ricondursi anche alle prestazioni di
alta complessita;

di stabilire che per I'attuazione del Regolamento Regionale n. 8 del 31/10/2024 “Modifica e
integrazione del Regolamento regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 14/2020” ex DGR n. 1384 del
03/10/2024, nonché in ottemperanza al dispositivo di cui all'art. 7, comma 1, punto h) della L.R. n. 42
del 31/12/2024, & possibile trasferire, esclusivamente tra Case di Cura insistenti nel medesimo ambito
territoriale provinciale, quota parte del corrispondente tetto di spesa assegnato per l'anno di
riferimento, a condizione che il medesimo scorrimento di risorse finanziarie sia coerente con i criteri
rivenienti dalla configurazione dei posti letto come declinati nell’atto di programmazione ospedaliera
summenzionato;

di stabilire che il presente provvedimento, qualora dovessero essere rilevate eventuali osservazioni da
parte dei Ministeri affiancanti (MINSAL e MEF), possa essere modificato in virtl delle stesse;

di stabilire che le tabelle di assegnazione, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento,
potranno essere modificate con atto dirigenziale da parte della competente Sezione Strategie e
Governo dell’Offerta;

di stabilire che il presente provvedimento venga notificato, a cura della Sezione Strategie e Governo
dell’Offerta, al Servizio Accreditamenti e Qualita, alla Sezione Bilancio della Sanita e dello Sport, al
Direttore Generale dell’A.Re.S.S., alle Organizzazioni Rappresentative, ai Ministeri affiancanti (MINSAL
e MEF), alle Aziende Sanitarie Locali e, per il tramite di queste ultime, alle strutture erogatrici gia
accreditate. Per le strutture autorizzate la pubblicazione sul BURP costituisce notifica;

di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, ai

sensi della L.R. 18/2023.

| sottoscritti attestano la regolarita amministrativa dell'attivita istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art. 6,
co. 3, lett. da a) ad e) delle Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con
D.G.R. 23 luglio 2019, n. 1374.

IL RESPONSABILE E.Q. “Gestione e monitoraggio degli accordi contrattuali rivenienti dal d.lgs. n. 502/1992 e s.m.i":

Emanuele CARBONARA Emanuele Carbonara

11.09.2025 20:33:35
GMT+02:00

IL RESPONSABILE E.Q. “Nuovo Sistema di Garanzia ed Attivita di Monitoraggio”:
Nicola GIRARDI

Nicola Girardi
11.09.2025
20:31:06
GMT+02:00
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La DIRIGENTE di Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza Territoriale- Rapporti Istituzionali e Capitale

Umano SSR”: ANTONELLA
CAROLI
Antonella CAROLI 11.09.2025
18:35:22 UTC
M_auro
IL DIRIGENTE di Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta”: '{‘écg;‘;%zs
Mauro NICASTRO 09:56:04
GMT+02:00

Il Direttore di Dipartimento, ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22
gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii., NON RAVVISA osservazioni alla presente proposta di DGR.

I DIRETTORE di Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale:

Vito MONTANARO Vito Montanaro
12.09.2025 11:16:47
GMT+02:00

Il Vicepresidente della Giunta Regionale con delega alla Sanita e Benessere Animale, Sport per Tutti, ai sensi del
vigente Regolamento della Giunta Regionale,

propone

alla Giunta regionale I'adozione del presente atto.

Raffaele Piemontese
Raffaele PIEMONTESE 12.09.2025 11:30:39

GMT+02:00

Il sottoscritto esprime parere di regolarita contabile positivo, ai sensi dell’art. 79, comma 5, della Legge
regionale n. 28/2001, ed attestazione di copertura finanziaria.

La Dirigente della Sezione Bilancio e Ragioneria o suo delegato Firmato digitalmente da:
STOLFA REGINA
Firmato il 12/09/2025 13:49
Seriale Certificato: 2300950
Valido dal 20/03/2023 al 20/03/2026

InfoCamere Qualified Electronic Signature CA
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 12 settembre 2025, n. 1311
Legge Regionale n. 21 del 30.05.2024 - Centro di Riabilitazione di Ceglie Messapica. Diposizioni attuative.

LA GIUNTA REGIONALE
VISTI:

- gliartt. 4,5 e 6 della L.R. 4 febbraio 1997, n. 7,

- la Deliberazione della Giunta Regionale n. 3261 del 28 luglio 1998;

- gliartt. 4 e 16 del D.Igs. n. 165 del 30.03.2001 e ss.mm.ii.;

- gliartt. 43 e 44 dello Statuto della Regione Puglia;

— il Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii., recante I'Atto di
Alta Organizzazione “M.A.l.A. 2.0”;

- il Regolamento interno di questa Giunta.

VISTO il documento istruttorio della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Sanitarie condiviso con la
Sezione Strategia e Governo dell’Offerta, concernente I'argomento in oggetto e la conseguente proposta
dell’Assessore alla Sanita, Benessere animale e Sport per tutti, Vicepresidente Raffaele Piemontese,

PRESO ATTO

a) delle sottoscrizioni dei responsabili della struttura amministrativa competente, ai fini dell’attestazione
della regolarita amministrativa dell’attivita istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art. 6, co. 8 delle
Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 23 luglio 2019,
n. 1374;

b) della dichiarazione del Direttore di Dipartimento, in merito a eventuali osservazioni sulla proposta di
deliberazione, ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio
2021, n. 22 e ss.mm.ii.

Con voto favorevole espresso all’'unanimita dei presenti e per le motivazioni contenute nel documento
istruttorio che e parte integrante e sostanziale della presente deliberazione

DELIBERA

di prendere atto di quanto esposto in narrativa;

2. didare mandato alla Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Sanitarie di avviare una procedura
di selezione per interventi di riabilitazione e teleriabilitazione a valere sull’azione 8.6 del PR FESR/
FSE+ 2021/2027;

3. di stabilire che potranno partecipare alla selezione degli interventi esclusivamente le Aziende
Sanitarie Pubbliche;

4. diapprovare, astralciodell’approvazione del PTFP ASLBR 2023-2025, le assunzioni di cui all'Allegato
B) al presente provvedimento quale sua parte integrante e sostanziale, fermo restando il vincolo
del tetto di spesa assegnato con la deliberazione di Giunta regionale n. 1876 del 23/12/2024;

5. di prendere atto del Protocollo d’Intesa che I'Azienda intende firmare con I’'Universita degli Studi
di Foggia e la Regione Puglia avente come oggetto la cooperazione didattica e lo svolgimento di
attivita di comune interesse rivolto agli operatori del Centro di Riabilitazione di Ceglie Messapica,
di cui all’allegato A parte integrante e sostanziale della presente deliberazione, i cui oneri sono a
carico della ASL BR;
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di prendere atto dell’autorizzazione concessa dal Dipartimento Promozione della Salute e
del Benessere Animale all’istituzione della UOC NEURORIABILITAZIONE (COD. 75), della UOC
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA (COD. 56) nonché della UOSD UNITA’ SPINALE (COD. 28) presso
il Centro di Riabilitazione di Ceglie Messapica;

di dare mandato all’Assessore alla Sanita e Benessere animale e Sport per tutti di procedere alla
sottoscrizione del Protocollo d’Intesa tra I’Universita degli Studi di Foggia, la Regione Puglia e la Asl
di Brindisi, avente come oggetto la cooperazione didattica e lo svolgimento di attivita di comune
interesse rivolto agli operatori del Centro di Riabilitazione di Ceglie Messapica;

di notificare il presente provvedimento a cura della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche
Sanitarie alla Direzione Generale della ASL di Brindisi e all’Universita degli Studi di Foggia;

di pubblicare il presente provvedimento nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, ai sensi della
L.R.15 giugno 2023, n.18.

Il Segretario Generale della Giunta Il Presidente della Giunta
NICOLA PALADINO RAFFAELE PIEMONTESE
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Oggetto: Legge Regionale n. 21 del 30.05.2024. Centro di Riabilitazione di Ceglie Messapica.

Diposizioni attuative

Visti:

- la Legge n. 241/1990 recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto
di accesso ai documenti amministrativi” e ss.mm.ii.;

- il D.Lgs. n.36/2023 recante il codice dei contratti pubblici;

- il D.Lgs. n. 165/2001 recante “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle
amministrazioni pubbliche” e ss. mm. ii.;

- il Decreto legislativo n. 118 del 23 giugno 2011, come integrato dal D. Lgs. 10 agosto 2014, n. 126,
contente le disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili delle Regioni, degli Enti
Locali e dei loro organismi, a norma degli artt. 1 e 2 della legge 5 maggio 2009 n. 42 e ss.mm.ii;

- il D.Lgs. n. 33/2013 recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;

- la legge n. 190/2012 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e

dell’illegalita nella pubblica amministrazione”;

Richiamati:

- laLegge n. 241/1990 recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di
accesso ai documenti amministrativi” e ss.mm.ii.;

- il D.Lgs. n.502/1992 e s.m.i., all'art. 2, co. 1, attribuisce alle Regioni I'esercizio delle funzioni
legislative ed amministrative in materia di assistenza sanitaria ed ospedaliera, nel rispetto dei principi
stabiliti dalle leggi nazionali;

- il D.Lgs. n.165/2001 recante “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle
amministrazioni pubbliche” e ss. mm. ii.; il D.Lgs. n.33/2013 recante “Riordino della disciplina
riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle
pubbliche amministrazioni”;

- la legge n.190/2012 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dell’illegalita nella pubblica amministrazione”;

- il Decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 con cui e stato definito il “Regolamento recante
definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza
ospedaliera”, acquisita l'intesa in sede di Conferenza Stato — Regioni (Rep. Atti n. 198/CSR del 13
gennaio 2015);

- il Decreto Ministeriale 12 marzo 2019 “Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell'assistenza

sanitaria”;
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la Legge Regionale 3 agosto 2006, n. 25 “Principi e organizzazione del Servizio sanitario regionale”;

il Regolamento regionale 22 novembre 2019, n. 23, con il quale la Regione Puglia ha approvato il
“Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n° 70/2015 e delle Leggi di Stabilita
2016/2017”, dopo aver acquisito il parere favorevole da parte del Ministero della Salute;

il Regolamento Regionale 20 agosto 2020, n. 14 recante: “Potenziamento della rete ospedaliera, ai
sensi dell’art. 2 del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34. Modifica e integrazione del Regolamento
regionale n. 23/2019”;

la deliberazione di Giunta regionale n. 1384 del 03/10/2024 avente ad oggetto “Approvazione
definitiva Regolamento Regionale “Aggiornamento della Rete ospedaliera ai sensi del D.M. n.
70/2015- Approvazione Schema di Regolamento avente ad oggetto “Modifica e integrazione del
Regolamento regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 14/2020””. Modifica ed integrazione deliberazione di
Giunta regionale n. 1119 del 31/07/2024";

Il Regolamento Regionale 31 ottobre 2024, n. 8 recante “Modifica e integrazione del Regolamento
regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 14/2020”;

Il Regolamento regionale 18 novembre 2019, n. 22 ad oggetto “Regolamento regionale sulle
prestazioni ambulatoriali erogate dai Presidi territoriali di recupero e riabilitazione funzionale dei
soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche, sensoriali o miste - Modifica al regolamento
regionale 16 aprile 2015, n. 12”;

la D.G.R. 15 settembre 2021, n. 1466 recante I'approvazione della Strategia regionale per la parita di
genere, denominata “Agenda di Genere”;

la D.G.R. 26 settembre 2024, n. 1295 recante “Valutazione di Impatto di Genere (VIG).Approvazione
indirizzi metodologico-operativi e avvio fase strutturale”;

la L.R. n. 42 del 31/12/2024 “Disposizioni per la formazione del bilancio di previsione 2025 e bilancio
pluriennale 2025-2027 della Regione Puglia (legge di stabilita regionale 2025)";

la L.R. n. 43 del 31/12/2024 “Bilancio di previsione della Regione Puglia per I'esercizio finanziario
2025 e bilancio pluriennale 2025-2027";

la D.G.R. n. 26 del 20/01/2025 “Bilancio di previsione per I'esercizio finanziario 2025 e pluriennale
2025-2027. Art. 39, comma 10, del decreto legislativo 23 giugno 2011, n.118. Documento tecnico di

accompagnamento e Bilancio Finanziario Gestionale. Approvazione"

PREMESSO CHE:

la Legge Regionale n. 21 del 30.05.2024 avente oggetto “Istituzione del Centro regionale di
riabilitazione pubblica ospedaliera di Ceglie Messapica (CRRIPOCeM)” ha previsto il passaggio alla
gestione interamente pubblica del Centro di Riabilitazione di pari denominazione incardinato
nell’organizzazione funzionale della Asl Brindisi, corredato da tutte le unita operative e relativi day-

hospital per tutti i livelli delle attivita riabilitative;
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- la DGR 1384 del 03.10.2024 di aggiornamento della Rete Ospedaliera ai sensi del D.M. 70/2015 ha
previsto, per il Centro di Riabilitazione di Ceglie Messapica, I'assegnazione dei seguenti posti letto:
n. 40 posti letto di Neuroriabilitazione (cod. 75), n. 45 posti letto di Recupero e Riabilitazione (cod.
56), n. 20 posti letto di Unita Spinale (cod. 28), oltre che il servizio senza posti letto di “Direzione
Sanitaria di Presidio”;

- il Regolamento Regionale n. 6 del 04.03.2013 ha introdotto e disciplinato il Dipartimento di
Medicina Fisica e Riabilitazione, quale articolazione organizzativa che garantisce il coordinamento

di tutte le attivita ambulatoriali e residenziali delle strutture pubbliche ospedaliere e territoriali.

PRESO ATTO CHE:

- con il Regolamento Regionale n. 8 del 31/10/2024 avente ad oggetto “Modifica e integrazione del
Regolamento Regionale n. 23/2019 e R.R. n. 14/2020” & stato aggiornato il piano ospedaliero della
Regione Puglia ai sensi del DM n. 70/2015;

- I’ offerta assistenziale del Presidio Ospedaliero di Ceglie Messapica, afferente alla ASL di Brindisi, si
sostanzia in un totale di 105 posti letto di riabilitazione come di seguito suddivisi:

e numero 40 posti letto codice 75 — Neuroriabilitazione;
e numero 45 posti letto codice 56 — Recupero e Riabilitazione;
e numero 20 posti letto codice 28 — Unita spinale.

- la ASL BR e stata autorizzata ad implementare I'offerta di prestazioni riabilitative mediante
attivazione di n. 1 Nucleo di riabilitazione ambulatoriale per 'eta evolutiva ai sensi del R.R. n. 22/2019
presso il Centro di Riabilitazione di Ceglie Messapica;

- lart. 1 del R.R. 22/2019 prevede: “Il Nucleo di riabilitazione ambulatoriale eroga prestazioni di
riabilitazione ad utenti affetti da menomazioni e/o disabilita importanti, spesso multiple, con possibili
esiti permanenti, elevato grado di disabilita nelle ADL che richiedono un team multi professionale
(almeno 3 tipologie di professionisti della riabilitazione, compreso il medico specialista in riabilitazione
o in NPIA) che effettui una presa in carico omnicomprensiva nel lungo termine mediante un Progetto
Riabilitativo Individuale in caso di adulto, o un Programma Terapeutico e Abilitativo/Riabilitativo
personalizzato nel caso di soggetti in eta evolutiva, che preveda molteplici programmi terapeutici, con
una durata complessiva dei trattamenti giornalieri di almeno 90 minuti. Per disabilitd complessa
s’intende la disabilita con alterazione di piu funzioni secondarie a lesioni del SNC, a polineuropatie
gravi, a traumi fratturativi interessanti almeno due arti o un arto e la colonna vertebrale, a patologia
reumatica infiammatoria cronica non degenerativa (AR, connettiviti), a patologia oncologica. La
riabilitazione ambulatoriale viene prescritta, erogata e retribuita per giornata di assistenza. Tutte le

prestazioni riabilitative ambulatoriali erogate allo stesso paziente nell’arco della medesima giornata
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costituiscono un’unica prestazione riabilitativa ambulatoriale (n. 1 accesso). In nessun caso al paziente

puo essere attribuito pit di n. 1 accesso/pro die.”

TENUTO CONTO CHE:

- con nota prot. n. 0013717 del 06.02.2025 acquisita al protocollo dell’Ente al n. 0065226 del
13.02.2025, il Direttore Generale della ASL BR ha rappresentato la necessita di essere autorizzati
ad istituire n. 3 Unita Operative, a stralcio rispetto all’adozione dell’atto Aziendale, in ragione
della necessita di definire I'assetto strutturale del Centro di Riabilitazione di Ceglie Messapica e
precisamente di istituire la UOC di Neuroriabilitazione (cod. 75), la UOC di Medicina Fisica e
Riabilitativa (cod. 56) e la UOSV Unita Spinale (cod. 28);

- con nota prot. 0093369 del 02.02.2025 il Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere
Animale ha autorizzato l'istituzione della UOC di Neuroriabilitazione (cod. 75), della UOC di
Medicina Fisica e Riabilitativa (cod. 56) e della UOSV Unita Spinale (cod. 28);

- con Deliberazione del Direttore Generale n. 490 del 21.02.2025 sono state istituite le Unita
Operative:

» UOC NEURORIABILITAZIONE (COD. 75)
» UOC MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA (COD. 56)
» UOSD UNITA’ SPINALE (COD. 28)

presso il Centro di Riabilitazione di Ceglie Messapica, articolazione funzionale del P.O. Perrino nel
rispetto degli standard previsti dal D.M. 70/2015 e dei parametri previsti dalla DGR 1603/2018 per
I'istituzione delle strutture organizzative aziendali.

CONSIDERATO CHE:

con deliberazione DG n. 388 del 14/02/2025, I'ASL BR ha proceduto all'adozione del rispettivo Piano
Triennale del Fabbisogno di Personale (PTFP) 2023-2025, nel quale € definito il fabbisogno di personale
necessario per le attivita del Centro regionale di riabilitazione pubblica ospedaliera di Ceglie
Messapica, comprensivo del Centro Ambulatoriale di Riabilitazione per I'eta evolutiva ex RR n.
22/2019, come riportato nell’Allegato B) al presente provvedimento quale sua parte integrante e
sostanziale.

PRESO ATTO CHE:

- con nota prot. n. 0041809 del 17.04.2025 il Direttore Generale ASL BR ha inviato la bozza di
Protocollo d’Intesa che I'Azienda Sanitaria di Brindisi intende firmare con I’'Universita degli Studi di
Foggia e la Regione Puglia avente come oggetto la cooperazione didattica e lo svolgimento di
attivita di comune interesse rivolto agli operatori del Centro di Riabilitazione di Ceglie Messapica;

- oggetto del citato protocollo d’Intesa ¢ il seguente: “L’Ente, al fine di potenziare le conoscenze e le
competenze nell’ambito della riabilitazione delle patologie neurologiche, dell’apparato
osteoarticolare e cardiorespiratorio del personale medico, infermieristico, fisioterapico e
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logopedico, nonché delle altre figure professionoli operanti presso la propria struttura sanitario
mediante V'organizzazione di uno specifico percorso formativo, propone all’Universita deglhi Studi di
Foggia — Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche - che accetta, una collaborazione avente
ad oggetto lo svolgimento di attivita di aggiornamento formativoe e collaborazione scientifica
presso il proprio Centro di Riabilitazione di Ceglie Messapica. Tale collaborazione prevede
Forgunizzazione di uno specifico percorso formativo nell’ambito della riabilitazione deile patologie
neurologiche, dell’apparato ostecarticolare e cordigrespiratorio, rivoltc of personale medico,
infermieristico, fisioterapico e logopedico nonché delle altre figure professionali operanti presso lo
struttura sanitaria dell’Ente, che si articolerd cosi come sinteticamente di seguito riportato:
- incontri finalizzati allo sviluppo di percorsi assistenziali riabilitativi;
- incontri finalizzati aflo sviluppo di servizi in ambito riabilitativo da ottivare presso il
centro di riabilitazione di Ceglie Messapica;
- incontri finalizzati all’analisi delle tecnologie pit innovative da acquisire presso il centro
di riabilitazione di Ceglie Messapica;
- lezioni {anche in videocollegamento) su:
«  Impiego della tecnologia robotizzata nelle patologie del sistema nervoso
centrole;
s Impiego delle terapie farmacologiche per il trattamento delia sposticitd;
«  Nuove tecniche riabilitative nelle patologie del sistema nervoso centrale e
periferico;
*  impiego delle terapie fisiche innovative;
- progetti di ricerca;
- raccolta dati sulle misure di outcomes riabilitative finolizzato a pubblicazioni
scientifiche.
Le prestazioni oggetto del presente contratto saranno espletate mediante accessi nella struttura
ed Incontri in videoconferenza, d’intesa con la Direzlone Sonitaria deil’Ente.
Il Responsabile scientifico e coerdinatore delle attivita formative viene individuato dall’Universita
nella persona del prof, Andrea Santamato, professore ordinario per il s.s.d. MEDS-19/B —
“Medicina Fisica e Riahilitativa; mentre |a ASL BR designa quale coordinatore e referente aziendale
il dott. Andrea Molino;

La ASL BR si impegna a versare all'Universita, a titolo di corrispettivo per le attivitd oggetto del
Pratocolle di Intesa di che trattasi, la somma di € 40.000,00 {euro quarantamila/00) annui;

La durata del progetto € di 24 mesi a decorrere dalla sottoscrizione del Protocollo di Intesa con
eventuale proroga da concordarsi espressamente previa motivata richiesta da una delle parti;

Nell'ambito del progerto, velative a tutte le attivita programmate e autovizzate per il Centro di
riabilitazione di Ceglie Messapica, s intende anche Dattivita didattica e consulenziale su percorsi
clinici, tecnologie e organizzazione, per avviare a livelli d’eccelleza il costruendo (in fase avanzata)
Centro risvegli.

CONSIDERATO, ALTRESI, CHE:

La Regione Puglia intende proseguire il percorso di completamentc e rinnovamento della
riabilitazione garantendo pil elevati standard del servizio per offrire un miglior risultato in termini
di recupero e rieducazione funzionale dei pazienti, al fine di potenziare il grado di soddisfacimento
delle prestazioni sanitarie richieste dal territorio regionale.

La riabilitazione svolge una funzione fondamentale nel recupero o miglioramento della
funzionalita fisica, sociale e psicologica del paziente, favarendone un migliecramento della qualita
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della vita, anche in termini di svolgimento delle attivita lavorative e partecipazione alle attivita
sociali.

La realizzazione del Centro di Riabilitazione pubblica di Ceglie Messapica riveste un'importanza
strategica per la Regione Puglia, poiché consente di rafforzare I'offerta pubblica riabilitativa nel
territorio brindisino, garantendo I'erogazione di prestazioni sanitarie di alta qualita in un’ottica di
equita, prossimita e sostenibilita. La gestione pubblica del Centro, incardinata nella ASL di Brindisi,
rappresenta non solo una garanzia di controllo diretto sulla qualita clinica ed organizzativa, ma
determina anche un significativo risparmio per il Servizio Sanitario Regionale, evitando I'acquisto
di prestazioni da soggetti privati accreditati a tariffe piu elevate.

Dalle ricognizioni effettuate dalle strutture tecniche della ASL Brindisi & emersa la necessita di un
potenziamento della dotazione strutturale e strumentale del Centro, con particolare riferimento
agli arredi e alle attrezzature sanitarie, tecnologiche e informatiche, oggi insufficienti rispetto al
volume di attivita previsto. Contestualmente, si evidenzia l'urgenza di garantire il reclutamento
e/o I'assegnazione del personale necessario all’avvio e alla piena operativita delle unita operative
istituite.

La robotica in riabilitazione & un approccio innovativo che utilizza robot e sistemi avanzati per
aiutare i pazienti a recuperare le funzioni motorie e cognitive compromesse, spesso a seguito di
ictus, lesioni del midollo spinale, paralisi cerebrale, o altre condizioni neurologiche e ortopediche,
mediante ricorso a esoscheletri, robot indossabili, sistemi end-effector (che interagiscono con il
paziente tramite un punto di contatto) e piattaforme interattive che permettono di eseguire
esercizi mirati e ripetitivi.

Le tecnologie assistive per I'autismo includono una varieta di strumenti e software progettati per
supportare la comunicazione, l'interazione sociale, I'apprendimento e l'organizzazione nelle
persone con disturbi dello spettro autistico. Questi strumenti possono aiutare a superare le
difficolta legate all'autismo, migliorare le capacita di comunicazione e promuovere |'autonomia.

Alla luce di quanto sopra, si rende imprescindibile assicurare la copertura finanziaria specifica per
I'acquisizione delle dotazioni materiali e il supporto alle esigenze organizzative, cosi da rendere
tempestivamente fruibili i servizi riabilitativi in coerenza con gli standard di qualita e sicurezza
previsti dalla normativa vigente e con i fabbisogni assistenziali della popolazione regionale.

il PR Puglia, all’obiettivo RS04.5 sostiene la parita di accesso all’assistenza sanitaria e promuove la
resilienza dei sistemi sanitari, compresa I'assistenza sanitaria di base, come anche il passaggio
dell’assistenza istituzionale a quella su base familiare e sul territorio. In particolare, I'azione 8.6
supporta un maggiore accesso a segmenti sempre pil ampi oltre a migliorare la capacita dei
sistemi sanitari. | “azione mira a offrire servizi di qualita alla popolazione e supporta tecnologie
digitali, che hanno tutto il potenziale per rivoluzionare il modo di interagire con il servizio sanitario
pubblico.
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Pertanto, ai fini di potenziare |attivita di riabilitazione del Centro di Riabilitazione di Ceglie Messapica,
si dispone di rintracciare le risorse necessarie per la quota investimenti a valere sul PR Puglia 2021-
2027 Asse prioritario VIII Welfare e salute Azione 8.6.

Garanzie di riservatezza

“La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale, salve le garanzie
previste dalla legge 241/1990 in tema di accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto
della tutela della riservatezza dei cittadini secondo quanto disposto dal Regolamento UE n. 2016/679
in materia di protezione dei dati personali, nonché dal D.Lgs. 196/2003 ss.mm.ii., ed ai sensi del
vigente Regolamento regionale 5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, in quanto
applicabile. Ai fini della pubblicita legale, il presente provvedimento é stato redatto in modo da evitare
la diffusione di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento alle particolari categorie
di dati previste dagli articoli 9 e 10 del succitato Regolamento UE.”.

Esiti Valutazione di impatto di genere: Neutro.

COPERTURA FINANZIARIA Al SENSI DEL D.LGS. 118/2011 E SS.MM.II.

La presente deliberazione non comporta implicazioni, dirette e/o indirette, di natura economico-

finanziaria e/o patrimoniale e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del Bilancio regionale.

Tutto cio premesso, ai sensi dell'art. 4, comma 4, lett. d), lett. k) della Legge Regionale n. 7/1997 e
dell’art. 44 comma 4 lett. a) della Legge Regionale n.7/2004, si propone alla Giunta regionale:

1. ddiprendere atto di quanto esposto in narrativa;

2. di dare mandato alla Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Sanitarie di avviare una
procedura di selezione per interventi di riabilitazione e teleriabilitazione a valere sull’azione
8.6 del PR FESR/FSE+ 2021/2027;

3. distabilire che potranno partecipare alla selezione degli interventi esclusivamente le Aziende
Sanitarie Pubbliche;

4. di approvare, a stralcio dell’approvazione del PTFP ASL BR 2023-2025, le assunzioni di cui
all’Allegato B) al presente provvedimento quale sua parte integrante e sostanziale, fermo
restando il vincolo del tetto di spesa assegnato con la deliberazione di Giunta regionale n.
1876 del 23/12/2024;

5. di prendere atto del Protocollo d’'Intesa che I’Azienda intende firmare con I'Universita degli
Studi di Foggia e la Regione Puglia avente come oggetto la cooperazione didattica e lo
svolgimento di attivita di comune interesse rivolto agli operatori del Centro di Riabilitazione
di Ceglie Messapica, di cui all'allegato A parte integrante e sostanziale della presente

deliberazione, i cui oneri sono a carico della ASL BR;
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di prendere atto dell’autorizzazione concessa dal Dipartimento Promozione della Salute e del
Benessere Animale all’istituzione della UOC NEURORIABILITAZIONE (COD. 75), della UOC
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA (COD. 56) nonché della UOSD UNITA’ SPINALE (COD. 28)
presso il Centro di Riabilitazione di Ceglie Messapica;

di dare mandato all’Assessore alla Sanita e Benessere animale e Sport per tutti di procedere
alla sottoscrizione del Protocollo d’Intesa tra I'Universita degli Studi di Foggia, la Regione
Puglia e la Asl di Brindisi, avente come oggetto la cooperazione didattica e lo svolgimento di
attivita di comune interesse rivolto agli operatori del Centro di Riabilitazione di Ceglie
Messapica;

di notificare il presente provvedimento a cura della Sezione Risorse Strumentali e
Tecnologiche Sanitarie alla Direzione Generale della ASL di Brindisi e all’Universita degli Studi
di Foggia;

di pubblicare il presente provvedimento nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, ai
sensi della L.R.15 giugno 2023, n.18.

| sottoscritti attestano la regolarita amministrativa dell'attivita istruttoria e della proposta, ai sensi
dell’art. 6, co. 3, lett. da a) ad e) delle Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”,

adottate con D.G.R. 23 luglio 2019, n. 1374.
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La Responsabile E.Q.:
Daniela Pizzuto

DANMIELA PIZZUTO
20.07.2025 18:03:01 GMT-0200

La Dirigente di Servizio:

Antonella Caroli ANTONELLA
CAROLI
30.07.2025
17:07:43UTC
La Dirigente di Servizio: Elena Memeo
Elena Memeo 07.08.2025
17:40:23
GMT+21:00
La DIRIGENTE di Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Sanitarie:
Concetta Ladatardo B ot 07,2078 ot 1752
GMT+01:00
Il Dirigente della Sezione Strategia e Governo dell’Offerta Maurc
Mauro Nicastro i sgéfoa;t.rz%zs
J Sl 1109:29:20
| GMT+02:00

Il Direttore del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale e—i-Birettore—eet
Dipartimento-BHancie-Affari-Generali-ed—tnfrastrutture ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del
Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii.,, NON RAVVISANG la necessitd di
esprimere osservazioni alla presente proposta di D.G.R. .

Il Direttore del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale
Vito Montanaro ) Vito Montanare
03.08.2025

L 12:14:15
GMT+01:00

U Assessore alla Sanita e Benessere animale, Sport per tutti, Vicepresidente Raffaele Piemontese, ai
sensi del vigente Regolamento della Giunta regionale,

propone

alla Giunta regionale I'adozione del presente atto.

Assessore alla Sanita e Benessere animale, Sport per tutti, Vicepresidente

Raffaele Piemontese
i1 11.0%.2025
Raffaele Piemontese 119820
GMT+02:00
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Mauro
Nicastro
08.08.2025
09:29:20

Protocollo di intesa

GMT+02:00

Tra

Universita degli Studi di Foggia (C.F. 94045260711 - P. I.V.A.

03016180717) nel ©prosiequo del presente atto denominato

semplicemente “Universita”, con sede legale in Foggia - Via

Gramsci, 89/91 rappresentato dal Rettore pro-tempore Prof.

TEERpD DY MUZiO’ _ domiCiliatO REE

la carica presso la sede legale dell’Universita autorizzato con

delibera del Consiglio di Amministrazione resa nella riunione

del

La ASL Brindisi, con sede legale e amministrativa in Brindisi -

Casale, 72100, alla Via Napcli n. 8 (di seguito, per brevita,

anche indicata come “Ente”), rappresentata dal Dott. Maurizio

be NUCCiO'_ NELLE mbK qualita &

Direttore Generale e legale rappresentante ivi domiciliato per

la carica - C. F. e P.IVA n® 01647800745

e

REGIONE PUGLIA con sede legale in Bari - LUNGOMARE NAZARIO SAURO

31/33 - Partita IVA: 01105250722 - Codice Fiscale: 80017210727

rappresentata dall’Assessore alla Sanitd e Benessere animale,

Sport per Tutti avv. Raffaele Piemontese

Di sequito indicati congiuntamente come “parti”
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VISTI

a) il Regolamento di ateneo per la gestione delle attivita di

autofinanziamento;

b) 1l’articolo 4 dello Statuto dell’Universita di Foggia, ai

sensi del quale 1’Ateneo, per il perseguimento dei propri fini

istituzionali, pud stabilire rapporti con enti pubblici e

privati italiani attraverso contratti e convenzioni per ogni

forma di cooperazione didattica e comunque per lo svolgimento

di attivita di comune interesse.

c) 1l'articolo 1 comma 2 della Legge Regionale n. 21 del

30/05/2024, ai sensi del quale la ASL di Brindisi pud avvalersi

nella gestione sanitaria del Centro regionale pubblico di

riabilitazione ospedaliera di Ceglie Messapica e previa

sottoscrizione di protocollo d’intesa, di altre Aziende

ospedaliere universitarie o ASL della Regione.

TUTTO CIO’ PREMESSO, SI CONVIENE E STIPULA QUANTO SEGUE

Articolo 1 - Premesse

Le premesse al presente contratto costituiscono parte integrante

e sostanziale della stessa.

Articolo 2 - Oggetto

L’Ente, al fine di potenziare le conoscenze e le competenze

nell’ambito della riabilitazione delle patologie neurologiche,

dell’ apparato osteoarticolare e cardiorespiratorio del

personale medico, infermieristico, fisioterapico e logopedico,




80146

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025

nonché delle altre figure professionali operanti presso la

propria struttura sanitaria mediante 1’organizzazione di uno

specifico percorso formativo, propone all’Universita degli

Studi di Foggia - Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche

- che accetta, una collaborazione avente ad oggetto 1lo

svolgimento di attivita di aggiornamento formativo e

collaborazione scientifica presso il ©proprio Centro di

Riabilitazione di Ceglie Messapica. Tale collaborazione prevede

1’organizzazione di uno specifico percorso formativo

nell’ambito della riabilitazione delle patologie neurologiche,

dell’ apparato osteoarticolare e cardiorespiratorio, rivolto al

personale medico, infermieristico, fisioterapico e logopedico

nonché delle altre figure professionali operanti presso la

struttura sanitaria dell’Ente, che si articolera cosi come

sinteticamente di seguito riportato:

- incontri finalizzati allo sviluppo di percorsi assistenziali

riabilitativi;

- incontri finalizzati allo sviluppo di servizi in ambito

riabilitativo da attivare presso il centro di riabilitazione di

Ceglie Messapica;

- incontri finalizzati all’analisi delle tecnologie piu

innovative da acquisire presso il centro di riabilitazione di

Ceglie Messapica;

- lezioni (anche in videocollegamento) su:
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e TImpiego della tecnologia robotizzata nelle patologie del

sistema nervoso centrale;

¢ Impiego delle terapie farmacologiche per il trattamento

della spasticita;

e Nuove tecniche riabilitative nelle patologie del sistema

nervoso centrale e periferico;

e TImpiego delle terapie fisiche innovative;

- progetti di ricerca;

- raccolta dati sulle misure di outcomes riabilitative

finalizzata a pubblicazioni scientifiche.

Le prestazioni oggetto del presente contratto saranno espletate

mediante accessi nella struttura ed incontri in videoconferenza,

d’intesa con la Direzione Sanitaria dell’Ente.

Articolo 3 - Responsabile scientifico e referente aziendale

L’Universita individua quale responsabile scientifico e

coordinatore delle attivita formative, nel prosieguo del

presente atto denominato “responsabile della prestazione”, il

prof. Andrea Santamato, professore ordinario per il s.s.d. MEDS-

19/B - “Medicina Fisica e Riabilitativa”. L’Ente designa quale

coordinatore e referente aziendale il dott. Andrea Molino che

avra la funzione di cooperare con il prof. Santamato alla

realizzazione del progetto nelle sue diverse fasi. In

particolare il Dott. Molino si occupera di:

- intrattenere rapporti direttamente con il responsabile del
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progetto offrendo tutto il supporto necessario per la buona

riuscita dei programmi formativi e ottemperando ad ogni loro

esigenza;

- 1intrattenere rapporti con il personale amministrativo del

Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche cui afferisce il

prof. Andrea Santamato.

Articolo 4 - Durata e rinnovo

L'attivita stabilita si svolgera per la durata di 24 mesi a

decorrere dalla data di sottoscrizione reciproca del contratto

attestata dal numero di registrazione del presente documento

nel repertorio contratti del Dipartimento e si intendera

tacitamente risolto alla scadenza. L’eventuale proroga del

contratto dovra essere concordata previa motivata richiesta

scritta di una delle parti da spedire all’altra parte a mezzo

PEC almeno due mesi prima della scadenza. Trascorsi gg trenta

dalla data di spedizione della PEC il silenzio della controparte

acquistera valore di assenso alla proroga del contratto per il

periodo e secondo i1 termini e le condizioni poste dalla parte

che propone la proroga stessa. A tale riguardo si fa presente

che 1’indirizzo PEC del Dipartimento e il seguente:

dipartimentoscienzemediche@cert.unifg.it.

Articolo 5 - Impegno economico

L’Ente si impegna a versare all'Universita, a titolo di

corrispettivo per le attivita oggetto del presente contratto,
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la somma di € 40.000,00 (euro quarantamila/00) annui, esente

I.V.A. ex articolo art. 10, n. 20, D.P.R. n. 633/72, per

l’effettuazione delle attivita indicate nell’art.2 del presente

protocollo. Tale somma sara erogata con la seguente modalita: €

20.000 (euro ventimila/00) ogni sei mesi, nel corso dei 24 mesi.

I1 Dipartimento ©provvedera ad emettere regolari fatture

elettroniche intestate a (indicare 1la sede 1legale e le

informazioni anagrafiche per 1’intestazione della fattura):

ASL BRINDISI

Via Napoli, 8

72100 Brindisi

C.F. E P. IVA 01647800745

CODICE SDI PER FATTURAZIONE ELETTRONICA: JBYB66

INDIRIZZO PEC: protocollo.asl.brindisi@pec.rupar.puglia.it

L’Ente, a fonte dell’emissione delle fatture elettroniche da

parte del Dipartimento, effettuera 1l versamento mediante

bonifico sul conto di tesoreria unica della Banca d’Italia,

intestato all’Universita degli studi di Foggia, utilizzando il

seguente IBAN: IT73 U010 0004 306T U000 0027 171.

Articolo 6 - Variazione del programma formativo

Qualora durante 1’esecuzione delle attivita previste

nell’ampito del presente contratto e delle relative prestazioni

emerga la necessita di operare una variazione del programma

stesso, tale modifica deve essere concordata fra le parti
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mediante scambio di corrispondenza. Le ragioni della necessita

della variazione devono risultare dallo scambio

sopramenzionato.

Articolo 7 - Accesso alle strutture ed utilizzo di

attrezzature

1. L'’Ente si impegna a fornire all’Universita e ai suoi

collaboratori 1’assistenza necessaria per condurre le attivita

formative.

2. Qualora sia necessario, 1’Ente consente al personale

dell’Universita incaricato dello svolgimento delle attivita

formative 1’accesso alle proprie strutture individuate di volta

in volta, nonché 1l’utilizzo eventuale di proprie attrezzature,

nel rispetto delle disposizioni di legge e dei regolamenti

vigenti nelle stesse, in conformita e osservanza delle norme di

protezione, di sicurezza e sanitarie ivi applicate.

3. Il personale di ciascuna delle parti contraenti che, in virtu

del presente contratto, ha accesso alle strutture e alle

apparecchiature dell’altra parte, & responsabile dei danni

causati alle apparecchiature stesse e a terzi.

4. Le parti garantiscono copertura assicurativa al proprio

personale relativamente agli infortuni e per i danni ad essi

imputati secondo le regole di responsabilita civile.

Art. 8 - Tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di

lavoro
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1. Al fine di garantire la tutela della salute e la sicurezza

del personale coinvolto nelle attivita di cui al presente

Accordo, le Parti si impegnano, ciascuna per quanto di propria

competenza, a rispettare gli obblighi previsti in materia dal

D. Lgs. n. 81 del 09/04/2008 e s.m.1i.

2. Le Parti sono responsabili per 1’attuazione, nei locali e

laboratori di propria pertinenza, delle misure di prevenzione e

tutela della salute e della sicurezza sul luogo di lavoro,

secondo quanto previsto dal D. Lgs. n. 81 del 09/04/2008 e

3. Ai fini dell’applicazione delle disposizioni vigenti in

materia di prevenzione, protezione e igiene nei luoghi di

lavoro, i Datori di lavoro di entrambe le Parti si impegnano a

fornire ai propri lavoratori esaustiva formazione in materia di

salute e sicurezza nei luoghi di lavoro e sorveglianza sanitaria

adeguata in relazione a tutti i rischi ai quali i lavoratori

sono esposti.

4. L'Ente si impegna a garantire la rispondenza dei propri

locali, spazi ed attrezzature, messi a disposizione per lo

svolgimento delle attivita previste dall’Accordo alle vigenti

normative in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.

Art. 9 - Utilizzazione e pubblicazione dei risultati

I1 Dipartimento e 1’Ente considerano riservato il programma di

attivita e reciprocamente si impegnano, usando la migliore




80152

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025

diligenza, ad osservare e a far osservare ai loro rispettivi

collaboratori il segreto per quanto riguarda fatti,

informazioni, cognizioni, documenti. Salvo specifici accordi

scritti tra le parti, e escluso l’utilizzo diretto del nome e/o

del logo dell’Universita per scopi pubblicitari.

I1 Responsabile Scientifico individuato dal Dipartimento, prof.

Andrea Santamato, consegnera all’Ente al termine dell’attivita

o, comunque, nei tempi e con le modalita riportate nel

programma, apposita relazione tecnica e saranno di proprieta

esclusiva della ASL Brindisi. Le pubblicazioni e le diffusioni

dei risultati parziali o finali delle attivita oggetto del

presente contratto potranno avvenire, con 1’indicazione dei

soggetti che hanno condotto lo studio e di quelli che lo hanno

finanziato, solo previo consenso delle parti.

Articolo 10 - Utilizzo dei segni distintivi delle parti

1. Il presente contratto non conferisce alle parti alcun diritto

di utilizzare alcun segno distintivo dell’altra Parte.

Articolo 11 - Riservatezza

1. Le Parti si impegnano a segnalare, di volta in volta, le

informazioni da considerarsi confidenziali scambiate in

esecuzione del presente Accordo, la cui eventuale divulgazione

dovra essere autorizzata per iscritto.

2. Le Parti si impegnano pertanto per tutta la durata del

presente Accordo e per un periodo ulteriore di anni 5 (cinque)
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non rivelare a terzi, né in tutto né in parte,

direttamente o indirettamente, 1in qualsivoglia forma,

qualsiasi informazione confidenziale trasmessa loro

dall’altra parte;

non utilizzare né in tutto né in parte, direttamente o

indirettamente, qualsiasi informazione confidenziale

trasmessa loro dall’altra parte per fini diversi da gquanto

previsto dal presente accordo;

ad impiegare ogni mezzo idoneo e a porre in essere ogni e

qualsiasi atto o attivita ragionevolmente necessari, al

fine di garantire che le informazioni confidenziali non

siano liberamente accessibili a terzi;

a non duplicare, copiare, riprodurre, registrare o

diversamente rappresentare, salve le necessita che

discendano dall’esecuzione del presente contratto, o

salvo consenso espresso della parte che ne abbia diritto,

con ogni e qualunque mezzo a tali fini idoneo, in tutto o

in parte, file, atti, documenti, elenchi, note, disegni,

schemi, corrispondenza e/o ogni altro materiale

contenente una o piu informazioni confidenziali;

a restituire o distruggere immediatamente, al termine o

alla risoluzione del presente contratto, ogni e qualsiasi

file, atto, documento, elenco, nota, disegno, schema,
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lettera ed ogni altro materiale, comprese le 1loro

eventuali copie o riproduzioni, contenenti wuna o piu

informazioni confidenziali, sempre che non vi sia un

obbligo di legge che ne prescriva la conservazione.

3. Le informazioni confidenziali verranno comunicate unicamente

a coloro che oggettivamente necessitino di acquisirne conoscenza

per gli scopi della presente collaborazione e che abbiano a loro

volta previamente assunto un obbligo di riservatezza conforme

alle previsioni del presente accordo.

4. Le Parti si danno reciprocamente atto che in nessun caso

potranno essere considerate informazioni confidenziali:

a) quelle informazioni per le quali possa essere fornita

prova che al momento della comunicazione siano

generalmente note o facilmente accessibili ai terzi;

b) le informazioni che, in qualunque momento, divengano di

pubblico dominio o comunque liberamente accessibili da

parte dei terzi, senza che la parte che ne & venuta a

conoscenza abbia violato 11 ©presente contratto, a

condizione che la loro divulgazione o la loro

accessibilita non siano causati da fatto illecito o non

siano stati comunque espressamente vietati dalla parte

che 1i abbia comunicati, e a partire dal momento in cui

esse divengono effettivamente di pubblico dominio o

liberamente accessibili;
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c) le informazioni che una parte possa dimostrare di essere

state in suo legittimo possesso in un momento antecedente

a quello in cui gli sono state comunicate dall’altra parte

o in cui essa ne sia venuta comunque a conoscenza in virtu

dell’attivita di ricerca;

d) le informazioni che una parte possa dimostrare essere in

suo legittimo possesso indipendentemente dal rapporto di

collaborazione;

e) le informazioni che una parte sia tenuta a comunicare o a

rendere accessibili in adempimento di norme di legge o

regolamento nonché di un ordine impartito dalla pubblica

Autorita.

Articolo 12 - Trattamento dei dati

1. Le Parti si danno reciprocamente atto di conoscere ed

applicare, nell’ambito delle proprie organizzazioni, tutte le

norme vigenti, sia primarie che secondarie, rilevanti per la

corretta gestione del trattamento, ivi compreso il Regolamento

UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del

27/04/2016 (di seguito “GDPR”).

2. Le Parti si danno reciprocamente atto, inoltre, che i “dati

personali” forniti, anche verbalmente, per 17attivita

precontrattuale o comunque raccolti in conseguenza e nel corso

dell’esecuzione del ©presente Contratto, verranno trattati

esclusivamente per le finalita strettamente connesse
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all’Accordo ovvero allo svolgimento dell’attivita di ricerca e

sviluppo, mediante consultazione, elaborazione,

interconnessione, raffronto con altri dati e/o ogni ulteriore

elaborazione manuale e/o automatizzata e inoltre, per fini

statistici, con esclusivo trattamento dei dati in forma anonima,

mediante comunicazione a soggetti pubblici, quando ne facciano

richiesta per il perseguimento dei propri fini istituzionali,

nonché a soggetti privati, quando lo scopo della richiesta sia

compatibile con i fini istituzionali dell’Universita,

consapevoli che il mancato conferimento pud comportare la

mancata o la parziale esecuzione del Contratto.

3. Titolari, per quanto concerne il presente articolo, sono le

Parti che impegnano a rispettare tutte le normative rilevanti

sulla protezione ed il trattamento dei dati personali loro

applicabili in base all’Accordo, compresa l’adozione di misure

di sicurezza idonee e adeguate a proteggere i dati personali

contro i rischi di distruzione, perdita, anche accidentale, di

accesso o modifica non autorizzata dei dati o di trattamento

non consentito o non conforme alle finalita connesse all’Accordo

4. Le Parti si impegnano alla ottimale cooperazione reciproca

nel caso in cui una di esse risulti destinataria di istanze per

1’ esercizio dei diritti degli interessati previsti

dall’articolo 12 e ss. del GDPR ovvero di richieste delle

Autorita di controllo che riguardino ambiti di trattamento di
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competenza dell’altra Parte

5. I dati di contatto delle parti ai fini del presente articolo

sono i seguenti:

e Per 1l’Universita di Foggia: il Titolare del trattamento

dei dati e 1’Universita di Foggia, con sede in Via

Gramsci, n. 89-91, 71122 Foggia, nella persona del

Rettore. I dati di contatto del Titolare sono PEC:

protocollo@cert.unifg.it, per informazioni e chiarimenti:

teamprivacy@unifg.it.; il responsabile della protezione

dei dati dell’Universita e contattabile a: dpoQunifg.it.

e Per 1’Ente: il Titolare del trattamento dei dati e

Dott.ssa Sandra Fersini, Dirigente Amministrativo.

email: responsabileprotezionedatilasl.brindisi.it

6. L’Ente autorizza 1’Universita a pubblicare sul proprio sito

istituzionale notizie riguardanti il presente Contratto tra cui,

in via esemplificativa: tema della ricerca, nominativo del

committente, valore economico del Contratto.

Articolo 13 - Recesso e risoluzione

1. Le parti hanno facolta di recedere dal presente contratto

solamente per giustificati motivi o di risolverlo

consensualmente. Il recesso deve essere esercitato mediante

comunicazione scritta da trasmettere all’altra parte con

raccomandata A/R o PEC, con preavviso minimo di trenta giorni.

2. Il recesso o la risoluzione consensuale non hanno effetto
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che per 1’avvenire e non incidono sulla parte di contratto gia

eseguita.

3. In caso di recesso ai sensi del comma precedente, 1’Ente &

obbligato nei confronti dell’Universita per le spese sostenute

e per quelle impegnate, relative al programma, fino al momento

della ricezione della comunicazione di recesso. Le spese

sostenute e impegnate debbono essere provate mediante

trasmissione della relativa documentazione attestante

17attivita svolta.

4. In caso di mancato pagamento alle scadenze pattuite,

1’Universita si riserva il diritto di sospendere 1’'attivita

formativa, previa comunicazione all’Ente con lettera

raccomandata A/R o PEC.

Articolo 14 - Clausola di forza maggiore

1. Nessuna delle Parti sara reciprocamente responsabile per

eventuali perdite o danni derivanti da ritardi o inadempienze

nell'esecuzione totale o parziale dei ©propri obblighi

contrattuali, qualora tali ritardi o inadempienze derivino da

un evento di forza maggiore o ad altri eventi, occorrenze o

cause comunque al di fuori del proprio controllo e ad esse non

imputabili.

2. In particolare, ciascuna Parte potra sospendere l'esecuzione

dei propri obblighi qualora tale esecuzione sia resa impossibile

o irragionevolmente onerosa a causa di un evento imprevedibile,




Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025

80159

indipendente dalla sua volonta quale, a titolo esemplificativo,

ma non esaustivo: pandemie, sciopero, boicottaggio, serrata,

incendio, guerra (dichiarata o non), guerra civile, sommosse e

rivoluzioni, requisizioni, embargo, interruzioni di energia,

ritardi nella consegna di componenti o materie prime, terremoti

e altre calamita naturali.

3. La Parte che desidera avvalersi della presente clausola dovra

comunicare immediatamente, per iscritto o tramite PEC, all'altra

Parte il verificarsi e la cessazione delle circostanze di forza

maggiore.

Articolo 15 - Legge applicabile e controversie

1. Il presente contratto e regolato dalla legge italiana. Per

tutto quanto non espressamente indicato, restano ferme le

disposizioni previste dalle norme vigenti in materia, in quanto

compatibili. Le parti, nell’adempimento dei rispettivi obblighi

derivanti dal presente contratto, sono tenute a osservare e

rispettare quanto previsto dai Codici Etici.

2. Ogni controversia concernente 1’ interpretazione o

1’esecuzione del presente contratto & definita amichevolmente

tra le parti.

3. Ove non sia possibile raggiungere un accordo ai sensi del

comma precedente, il foro competente in via esclusiva a dirimere

qualunque controversia, inerente la validita,

1’interpretazione, l’esecuzione o la risoluzione del contratto,
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e il foro di Foggia.

Articolo 16 - Registrazione e spese

1. Il presente accordo e soggetto a registrazione solo in caso

d’uso ai sensi dell’art. 5, primo comma D.P.R. 131 del 26/4/1986

ed art. 4, Tariffa Parte Seconda allegata al medesimo decreto.

2. Il presente contratto e redatto in un unico originale in

formato digitale ed & soggetto ad imposta di bollo assolta in

modo virtuale dall’Universita degli Studi di Foggia

autorizzazione dell’Agenzia delle Entrate di Foggia prot. n.

7406 del 10/07/2000.

Foggia, --/--/---

Per 1’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FOGGIA

I1 Rettore

Prof. Lorenzo Lo Muzio

Il Responsabile scientifico

Prof. Andrea Santamato

Per 1’ASL Brindisi

I1 Direttore Generale

Dott. Maurizio De Nuccio
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Pur essendo le clausole del presente contratto frutto della

contrattazione delle parti, le stesse dichiarano, ai sensi e

per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., di approvare

espressamente le disposizioni contenute negli articoli 4 (Durata

e rinnovo), 5 (Impegno economico), 11 (Riservatezza), 13

(Recesso e risoluzione), 14 (Clausola di forza maggiore) e 15

(Legge applicabile e Controversie).

Per 1’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FOGGIA

I1 Rettore

Prof. Lorenzo Lo Muzio

I1 Responsabile scientifico

Prof. Andrea Santamato

Per 1’ASL Brindisi

I1 Direttore Generale

Dott. Maurizio De Nuccio




80162

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025

Per la Regione Puglia

L’ Assessore alla Sanita e Benessere animale,

Sport per Tutti

avv. Raffaele Piemontese
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Allegato B)
PTFP 2023-2025 ASL BR - STRALCIO FABBISOGNO DI PERSONALE PLESSO CEGLIE MESSAPICA
UNITA' OPERATIVA PROFILO PROFESSIONALE DISCIPLINA FABBISOGNO 2025

NEURORIABILITAZIONE Direttore Medico Neurologia 1
NEURORIABILITAZIONE Dirigente Medico Medicina Fisica e Riabilitativa 3
NEURORIABILITAZIONE Dirigente Medico Neurologia 3
NEURORIABILITAZIONE Dirigente Sanitario Psicologo / 1
NEURORIABILITAZIONE Infermiere / 31
NEURORIABILITAZIONE Operatore Socio Sanitario / 23
NEURORIABILITAZIONE Tecnico di Neurofisiopatologia / 2
NEURORIABILITAZIONE Terapisti occupazionali / 1
NEURORIABILITAZIONE Fisioterapista / 16
NEURORIABILITAZIONE Logopedista / 3
NEURORIABILITAZIONE Assistente Sociale / 1
RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE Direttore Medico Medicina Fisica e Riabilitativa 1
RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE Dirigente Medico Anestesia e Rianimazione 1
RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE Dirigente Medico Cardiologia 1
RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE Dirigente Medico Malattie dell'apparato respiratorio 1
RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE Dirigente Medico Medicina Fisica e Riabilitativa 5
RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE Dirigente Medico Radiodiagnostica 1
RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE Dirigente Sanitario Psicologo / 1
RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE Infermiere / 23
RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE Operatore Socio Sanitario / 17
RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE Terapisti occupazionali / 2
RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE Fisioterapista / 18
RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE Logopedista / 2
RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE Assistente Sociale / 1
UNITA' SPINALE Direttore Medico Medicina Fisica e Riabilitativa 1
UNITA' SPINALE Dirigente Medico Anestesia e Rianimazione 1
UNITA' SPINALE Dirigente Medico Malattie dell'apparato respiratorio 1
UNITA' SPINALE Dirigente Medico Medicina Fisica e Riabilitativa 3
UNITA' SPINALE Dirigente Medico Neurochirurgia 1
UNITA' SPINALE Dirigente Medico Neurologia 2
UNITA' SPINALE Dirigente Medico Urologo 1
UNITA' SPINALE Dirigente Sanitario Psicologo / 1
UNITA' SPINALE Infermiere / 15
UNITA' SPINALE Operatore Socio Sanitario / 11
UNITA' SPINALE Terapista occupazionale / 2
UNITA' SPINALE Fisioterapista / 8
UNITA' SPINALE Logopedista / 1
UNITA' SPINALE Assistente Sociale / 1
UFFICI AMMINISTRATIVI Dirigente Sanitario Biologo / 1
UFFICI AMMINISTRATIVI Educatore Professionale / 2
UFFICI AMMINISTRATIVI Tecnico di Laboratorio Biomedico / 1
UFFICI AMMINISTRATIVI Tecnico di Radiologia Medica / 1
UFFICI AMMINISTRATIVI Ausiliario Specializzato / 21
UFFICI AMMINISTRATIVI Operatore Tecnico / 2
UFFICI AMMINISTRATIVI Assistente Amministrativo / 3
UFFICI AMMINISTRATIVI Coadiutore Amministrativo / 12
UFFICI AMMINISTRATIVI Collaboratore Amministrativo / 1
Totale complessivo 252
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 12 settembre 2025, n. 1312
Presa d’atto e approvazione dell’Atto Aziendale della ASL BT ai sensi dell’art. 19, comma 10 della Legge
regionale 25/02/2010, n. 4.

LA GIUNTA REGIONALE
VISTI:

- gliartt. 4,5 e 6 della L.R. 4 febbraio 1997, n. 7;

- la Deliberazione della Giunta Regionale n. 3261 del 28 luglio 1998;
- gliartt. 4 e 16 del D.Igs. n. 165 del 30.03.2001 e ss.mm.ii.;

- gliartt. 43 e 44 dello Statuto della Regione Puglia;

- il Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii., recante I'Atto di
Alta Organizzazione “M.A.lL.A. 2.0”;

- il Regolamento interno di questa Giunta;

VISTO il documento istruttorio del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale, Sezione
Strategie e Governo dell’'offerta e Servizio Strategie e Governo dell’assistenza Territoriale — Rapporti Istituzio-
nali e Capitale Umano SSR, concernente I'argomento in oggetto e la conseguente proposta del Vicepresidente
della Giunta Regionale con delega alla Sanita e Benessere Animale, Sport per Tutti.

PRESO ATTO

a) delle sottoscrizioni dei responsabili della struttura amministrativa competente, ai fini dell’attestazione
della regolarita amministrativa dell’attivita istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art. 6, co. 8 delle
Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 23 luglio 2019,
n. 1374,

b) della dichiarazione del Direttore di Dipartimento, in merito a eventuali osservazioni sulla proposta di
deliberazione, ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio
2021, n. 22 e ss.mm.ii.;

Con voto favorevole espresso all’'unanimita dei presenti e per le motivazioni contenute nel documento
istruttorio che e parte integrante e sostanziale della presente deliberazione.

DELIBERA

1. diprendere atto di quanto esposto in narrativa e che qui si intende integralmente trascritto;

2. di approvare l'atto aziendale contenente I'assetto organizzativo dell’/ASL BT, come inviato con nota
acquisita al prot. dell’Ente al n. 0285254 del 28/05/2025, di cui all’allegato alla presente quale parte
integrante e sostanziale;

3. didare atto che:

a. connota prot. 0352250 del 26.06.2025 il Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere
Animale ha autorizzato la ASL BT all’istituzione della UOC Cure Palliative;

b. con nota prot. 0057491 dell’08.07.2025 il Commissario Straordinario della ASL BT chiedeva
“un’ulteriore implementazione di una struttura complessa al fine di ripristinare la UOC di
Laboratorio Analisi presso il P.O. di Andria”;

c. connota prot. n. 0071978 del 04.09.2025 il Commissario Straordinario della ASL BT comunicava
variazione compensative di Strutture Semplici e precisamente a:

— cassare la UOS Centro per i disturbi della nutrizione e alimentazione (afferente alla
Struttura Complessa DSM CSM Barletta Dss1) nell’Ambito del Dipartimento Salute
Mentale;
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10.

- istituire la UOS Malattie Infiammatore Croniche Intestinali (MICI) (afferente alla
Struttura Complessa PO Barletta Gastroenterologia) nell'ambito del Dipartimento
Medico-Specialistico
di dare atto che l'atto aziendale, allegato alla presente deliberazione quale parte integrante e
sostanziale, come darichieste del Commissario Straordinario con note prot.n.0048852 del 10/06/2025,
prot. n. 0057491 dell’08.07.2025 e prot. n. 0071978 del 04.09.2025 agli atti del competente Servizio,
deve intendersi:

a. integrato con le ulteriori due Unita Operative Complesse e precisamente con la UOC Cure
Palliative, gia autorizzata dal Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale
con nota prot. 0352250 del 26.06.2025, e UOC Laboratorio Analisi da autorizzarsi con il presente
atto, nonché della UOS Malattie Inflammatore Croniche Intestinali (MICI) (afferente alla Struttura
Complessa PO Barletta Gastroenterologia) nell'ambito del Dipartimento Medico- Specialistico;

b. cassato della UOS Centro per i disturbi della nutrizione e alimentazione (afferente alla Struttura
Complessa DSM CSM Barletta Dss1) nellAmbito del Dipartimento Salute Mentale;

di prendere atto che la richiesta di attivazione delle ulteriori due unita operative complesse oltre il
parametro standard come definito dalla D.G.R. n. 418 del 07/04/2025 e precisamente della U.O.C.
Cure Palliative e della UOC Laboratorio Analisi, in ossequio al punto 6) del deliberato della citata DGR
n. 418 del 07.04.2025, & coerente con il tetto massimo regionale di strutture Complesse derivante
dall'applicazione dei parametri standard definiti dal Comitato LEA in data 26 marzo 2012 in ambito
provinciale e aziendale;
di stabilire che la ASL BT debba procedere con un progressivo allineamento dell’assetto organizzativo
aziendale in conformita agli atti di programmazione regionale sia in termini di rispetto della rete
ospedaliera che dello standard ex D.M. n. 70/2015 di cui all’Allegato C del Regolamento regionale n.
8/2024 e precisamente per le discipline di:

a. Cardiologia;
Chirurgia Generale;
Medicina Urgenza e Accettazione;
Anestesia e Rianimazione;
Direzione Sanitaria di Presidio;
Radiologia;

g. Anatomia Patologica;
di stabilire che gli incarichi di direzione delle unita operative debbano essere conferiti in conformita
all'atto aziendale, di cui all’Allegato alla presente deliberazione parte integrante e sostanziale del
presente atto, con particolare riferimento alle unita operative non allineate con l'allegato C del
Regolamento regionale n. 8/2024;
di stabilire che la ASL BT debba dare attuazione alla presente deliberazione e, conseguentemente,
procedere alla modifica dell'atto aziendale, gia adottato con deliberazione del Commissario
straordinario n. 346 del 27 maggio 2025, prevedendo, quindi, la UOC Cure Palliative, la UOC
Laboratorio Analisi, la UOS Malattie Infiammatore Croniche Intestinali (MICI) e cassando la UOS
Centro per i disturbi della nutrizione e alimentazione afferente alla Struttura Complessa DSM CSM
Barletta Dss1) nell’lAmbito del Dipartimento Salute Mentale;
di notificare il presente provvedimento a cura Servizio Strategie e Governo dell’assistenza Territoriale
— Rapporti Istituzionali e Capitale Umano SSR, alla ASL BT;
di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia,
ai sensi della L.R. 18/2023.

- o a0 T

Il Segretario Generale della Giunta Il Presidente della Giunta
NICOLA PALADINO RAFFAELE PIEMONTESE
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Oggetto: Presa d’atto e approvazione dell’Atto Aziendale della ASL BT ai sensi dell’art. 19,
comma 10 della Legge regionale 25/02/2010, n. 4.

Visti:

Visto:

la D.G.R. 15 settembre 2021, n. 1466 recante I'approvazione della Strategia regionale per la parita
di genere, denominata “Agenda di Genere”;

la D.G.R. 3 luglio 2023 n. 938 recante “Valutazione di impatto di genere. Sistema di gestione e di
monitoraggio”. Revisione degli allegati;

la Legge n. 241/1990 recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto
di accesso ai documenti amministrativi” e ss.mm.ii.;

il D.Lgs. n.502/1992 e s.m.i., all’art. 2, co. 1, attribuisce alle Regioni I'esercizio delle funzioni
legislative ed amministrative in materia di assistenza sanitaria ed ospedaliera, nel rispetto dei
principi stabiliti dalle leggi nazionali;

il D.Lgs. n.33/2013 recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;

la legge n. 190/2012 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e

dell’illegalita nella pubblica amministrazione”;

I'articolo 2, comma 2 sexies lett. b) del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 stabilisce che “La regione
disciplina altresi: [...] b) i principi e criteri per I'adozione dell'atto aziendale di cui all'articolo 3,
comma 1-bis; [...]”;

l'articolo 3, comma 1 bis, del D.Lgs. n. 502/1992 stabilisce che: “In funzione del perseguimento dei
loro fini istituzionali, le unita sanitarie locali si costituiscono in aziende con personalita giuridica
pubblica e autonomia imprenditoriale; la loro organizzazione ed il funzionamento sono disciplinati
con atto aziendale di diritto privato, nel rispetto dei principi e criteri previsti da disposizioni
regionali. L'atto aziendale individua le strutture operative dotate di autonomia gestionale o
tecnico-professionale, soggette a rendicontazione analitica”;

I'articolo 3, comma 1 quater del D.Lgs. n. 502/1992 stabilisce che: “Sono organi dell'azienda il
direttore generale, il collegio di direzione e il collegio sindacale. Il direttore generale adotta I'atto
aziendale di cui al comma 1-bis; é responsabile della gestione complessiva e nomina i responsabili
delle strutture operative dell'azienda. Il direttore generale é coadiuvato, nell'esercizio delle proprie
funzioni, dal direttore amministrativo e dal direttore sanitario. Le regioni disciplinano forme e
modalita per la direzione e il coordinamento delle attivita sociosanitarie a elevata integrazione
sanitaria. Il direttore generale si avvale del Collegio di direzione di cui all'articolo 17 per le attivita
ivi indicate.”;

I'articolo 15 bis commi 1 e 2 del D.Lgs. n. 502/1992 stabilisce che: “1. L'atto aziendale di cui

all'articolo 3, comma 1-bis, disciplina I'attribuzione al direttore amministrativo, al direttore



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025

80167

sanitario, nonché ai direttori di presidio, di distretto, di dipartimento e ai dirigenti responsabili di
struttura, dei compiti comprese, per i dirigenti di strutture complesse, le decisioni che impegnano
l'azienda, verso I'esterno, I'attuazione degli obiettivi definiti nel piano programmatico e finanziario
aziendale.

2. La direzione delle strutture e degli uffici é affidata ai dirigenti, secondo i criteri e le modalita
stabiliti nell'atto di cui al comma 1, nel rispetto, per la dirigenza sanitaria, delle disposizioni di cui
all‘articolo 15-ter. Il rapporto dei dirigenti é esclusivo, fatto salvo quanto previsto in via transitoria

per la dirigenza sanitaria dall'articolo 15-sexies.”.

Visto I'art. 19, comma 10 della Legge regionale 25/02/2010, n.4, e in particolare il comma 9, secondo cui: "t

direttori generali istituiscono, mediante I'atto aziendale, i dipartimenti, le unita operative complesse, le

unita operative semplici a valenza dipartimentale, le unita operative semplici e le strutture di staff nei limiti

delle disposizioni vigenti. L’atto aziendale é adeguatamente motivato in relazione alla tipologia delle

strutture di cui é prevista l'istituzione e alla coerenza della spesa derivante dall’articolazione organizzativa

con i vincoli previsti dalle norme nazionali e regionali in materia di patto di stabilita, spesa sanitaria e costi

del personale del SSR”.

Preso atto che:

con deliberazione di Giunta regionale n. 879 del 29.04.2015 sono state adottate le “Linee guida per
I'adozione degli atti aziendali di Aziende Sanitarie Locali ed Aziende Ospedaliere — Universitarie
della Regione Pugila — Approvazione” e, contestualmente, é stato stabilito che i Direttori generali
delle Aziende Sanitarie Locali e delle Aziende Ospedaliero-Universitarie del SSR sono tenuti ad
adottare I'atto aziendale nel rispetto delle Linee Guida medesimi;

con Deliberazione n. 1430 del 19.10.2023 la Giunta regionale ha stabilito al punto 17 lett. e) del
deliberato che: “il Direttore Generale dell’ASL BT dovra adottare I’Atto aziendale, entro sei mesi
dall’approvazione del presente provvedimento, in conformita alle disposizioni di cui al D. Lgs. n.
502/92 e ss.mm.ii. nonché della normativa nazionale e regionale in materia”;

con Regolamento regionale n. 8/2024 ¢é stato previsto I'aggiornamento della Rete Ospedaliera ai
sensi del D.M. n. 70/2015;

con deliberazione di Giunta regionale n. 1384 del 03.10.2024 recante “Approvazione definitiva del
Regolamento Regionale “Aggiornamento delle Rete Ospedaliera si sensi del D.M. n. 70/2015 -
Approvazione Schema di Regolamento avente ad oggetto “Modifica e integrazione del
Regolamento regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 14/2020””. Modifica ed integrazione deliberazione
di Giunta regionale n. 1119 del 31/07/2024” é stato previsto al punto 11 del deliberato che “[...] le
Direzioni strategiche delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale concordino la
rimodulazione delle Unita Operative ospedaliere, in termini di Complesse o Semplici (anche a
Valenza Dipartimentale) con il Dipartimento “Promozione della Salute e del Benessere Animale”,
atteso che, in particolare le Unita Operative Complesse concorrono al raggiungimento dello

standard D.M. n. 70/2015, in termini di “strutture” per disciplina. Si rimanda, inoltre, alle
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disposizioni nazionali e regionali in materia di adozione dell’atto aziendale, ex D.Lgs. n. 502/1992 e
art. 19 L.R. n. 14 del 25/02/2010”;

con deliberazione di Giunta regionale n. 418 del 07.04.2025 di “Revoca D.G.R. n. 1603 del
13/09/2018. Determinazione parametri standard regionali per I'individuazione di strutture semplici,
strutture complesse e incarichi destinati al personale del Comparto delle Aziende ed Enti del S.S.R.”
sono stati approvati i parametri standard regionali per I'individuazione delle strutture semplici e
complesse, nonché degli incarichi riservati al personale comparto delle Aziende ed Enti SSR alla
luce degli alla luce delle specifiche previsioni in materia di incarichi di cui al vigente CCNL Sanita
2019-2021, della nuova rete ospedaliera regionale di cui al Regolamento Regionale n. 8 del
31/10/2024 e ai dati demografici regionali aggiornati all’1/1/2024;

con deliberazione di Giunta regionale n. 418 del 07.04.2025 di “Revoca D.G.R. n. 1603 del
13/09/2018. Determinazione parametri standard regionali per 'individuazione di strutture semplici,
strutture complesse e incarichi destinati al personale del Comparto delle Aziende ed Enti del S.S.R.”
sono stati approvati i parametri standard regionali per I'individuazione del numero massimo di
strutture semplici e complesse, nonché del numero massimo degli incarichi riservati al personale
del comparto delle Aziende ed Enti SSR alla luce delle specifiche previsioni in materia di incarichi di
cui al vigente CCNL Sanita 2019-2021, della nuova rete ospedaliera regionale di cui al Regolamento
Regionale n. 8 del 31/10/2024 e ai dati demografici regionali aggiornati all’1/1/2024. In
applicazione di tali parametri standard, il numero massimo di strutture organizzative attribuibili da

parte della ASL BT ¢ il seguente:

PARAMETRI STANDARD DGR n. 418/2025

S.C. (OSP. + NON OSP.) S.S.

65 96

ai sensi del punto 6) della Deliberazione n. 418 del 07.04.2025 la Giunta regionale ha stabilito che:

“qualora i Direttori Generali delle Aziende ed Enti del SSR dovessero ravvisare, in ragione di motivate

esigenze di carattere organizzativo, la necessita di attivare un numero di Strutture Complesse

aziendali superiore a quelle derivanti dall’applicazione dei parametri standard regionali, come

riportate nell’Allegato al presente provvedimento quale sua parte integrante e sostanziale, il

Dipartimento “Promozione della Salute e del Benessere Animale” possa autorizzarne I’attivazione, nel

rispetto del tetto massimo regionale derivante dall’applicazione dei parametri standard definiti dal

Comitato LEA in data 26 marzo 2012, di seguito riportati:

- STRUTTURE COMPLESSE OSPEDALIERE : Numero standard di posti letto pubblici per struttura
complessa ospedaliera prevista (PL pubblici/SC ospedal.) = 17,5;

- STRUTTURE COMPLESSE NON OSPEDALIERE : Numero di abitanti residenti per struttura
complessa non ospedaliera prevista (Popolaz. Resid./SC non ospedal.) = 13.515;”;

in esecuzione alla normativa vigente in materia, nonché alle disposizioni di Giunta regionale, il

Commissario Straordinario della ASL BT, con nota acquisita al prot. dell’Ente al n. 0285254 del

28/05/2025, ha trasmesso I'atto aziendale contenente |'assetto organizzativo interno;
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con nota prot. n. 0048852 del 10.06.2025 il Commissario Straordinario della ASL BT “stante la
necessita di implementare I'integrazione Ospedale-Territorio” con particolare riferimento
all’assistenza domiciliare e alle cure palliative, richiedeva autorizzazione ad attivare la Struttura
Complessa Cure Palliative quale struttura ulteriore rispetto a quelle massime attivabili in osservanza
dei parametri standard regionali di cui alla deliberazione di Giunta regionale n. 418 del 074.04.2025;
con nota prot. 0352250 del 26.06.2025 il Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere
Animale ha autorizzato la ASL BT all’istituzione della UOC Cure Palliative anche “alla luce della
verificata capienza rispetto al numero di Strutture Complesse derivante dall’applicazione dei
parametri standard definiti dal Comitato LEA in data 26 marzo 2012 in ambito provinciale e
aziendale” anche in ragione “degli indirizzi regionali in materia di potenziamento delle Cure Palliative
da ultimo previsti con D.G.R. n. 29 del 29/01/2024, recante “Approvazione del piano regionale di
potenziamento delle cure palliative ai sensi della legge di Bilancio n.197 del 29/12/22, art. 1, c. 83,
anno 2024 I'istituzione della UOC Cure Palliative”;
con nota prot. 0057491 dell’08.07.2025 il Commissario Straordinario della ASL BT chiedeva
“un’ulteriore implementazione di una struttura complessa al fine di ripristinare la UOC di Laboratorio
Analisi presso il P.O. di Andria”;
con nota prot. n. 0071978 del 04.09.2025 il Commissario Straordinario della ASL BT comunicava
variazione compensative di Strutture Semplici e precisamente a:
a. cassare la UOS Centro per i disturbi della nutrizione e alimentazione (afferisce alla
Struttura Complessa DSM CSM Barletta Dss1) nelllAmbito del Dipartimento Salute
Mentale;
b. istituire la UOS Malattie Inflammatore Croniche Intestinali (MICI) (afferisce alla
Struttura Complessa PO Barletta Gastroenterologia) nell’lambito del Dipartimento

Medico-Specialistico

Preso, altresi, atto che:

la bozza dell’atto aziendale adottato dalla ASL BT e inviato al Dipartimento Promozione della Salute e
del Benessere Animale, con nota acquisita al protocollo dell’Ente al n. 0285254 del 28/05/2025,
tenuto conto anche delle integrazioni richiesta con nota prevede listituzione delle seguenti

strutture complesse e semplici:

TIPOLOGIA STRUTTURE

S.C. (OSP. + NON OSP.) S.S.

67 95

Considerato che:

il numero massimo di strutture organizzative attribuibili da parte della ASL BT e i conseguenti
parametri standard calcolati sulla rilevazione della popolazione al 01.01.2024 sono pari a: n. 65

Strutture Complesse e n. 96 Strutture Semplici;
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le ulteriori unita operative complesse di cui si € richiesta |'attivazione oltre il parametro standard
come definito dalla D.G.R. n. 418 del 07/07/2025 e, precisamente, la U.O.C. Laboratorio Analisi e la
UOC Cure Palliative, trovano capienza rispetto al numero di Strutture Complesse derivanti
dall’applicazione dei parametri standard definiti dal Comitato LEA in data 26 marzo 2012 in ambito
provinciale e aziendale;
I'articolazione delle unita operative ospedaliere in termini di strutture Complesse, Semplici e
Semplici a Valenza Dipartimentale devono attenersi, inoltre, alla programmazione della rete
ospedaliera regionale di cui all’allegato C del Regolamento regionale n. 8/2024;
le Unita Operative Complesse istituite nelle Aziende ed Enti SSR concorrono, inoltre, al
raggiungimento dello standard D.M. n. 70/2015, in termini di “strutture” per disciplina e, pertanto,
I'istituzione delle strutture deve essere preventivamente approvato dal Dipartimento Promozione
della Salute e del Benessere Animale al fine di evitare il disallineamento con lo standard di cui al
D.M. 70/2015 di ciascuna disciplina per bacino di utenza;
nel proposto atto aziendale la ASL BT ha previsto un’articolazione di strutture complesse non
perfettamente allineate alla programmazione della rete ospedaliera regionale di cui all’allegato C del
Regolamento regionale n. 8/2024 nelle seguenti discipline:

a. Cardiologia;

b. Chirurgia Generale;

c. Medicina Urgenza e Accettazione;

d. Anestesia e Rianimazione;

e. Direzione Sanitaria di Presidio;

f.  Radiologia;

g. Anatomia Patologia;
per la discipline di Medicina e Chirurgia d’accettazione ed urgenza, Anestesia e Rianimazione,
Radiologia, Anatomia Patologia e Direzione Sanitaria di Presidio il rilevato disallineamento dalla
programmazione regionale non incide sullo standard per il dimensionamento delle strutture per
disciplina per bacino di utenza di cui al D.M. 70/2015; mentre per le discipline di Cardiologia,
Chirurgia Generale il disallineamento dalla programmazione regionale impatta sul
dimensionamento delle relative delle strutture per disciplina per bacino di utenza ex D.M.
70/2015;
I'atto aziendale, ai sensi dell’art. 3 comma 1 bis del D.Igs n. 502/1992, & lo strumento mediante il
quale le Aziende sanitarie definiscono la propria organizzazione e il proprio funzionamento nel
rispetto dei principi emanati dalla Regione ed ¢, quindi, espressione della funzione organizzativa di
autogoverno delle Aziende sanitarie;
I'organizzazione di cui all’atto aziendale deve tendere al rispetto dello programmazione regionale
anche in termini di rispetto della programmazione della rete ospedaliera e dello standard D.M. n.
70/2015, nonché in termini di conferimento dei conseguenti incarichi di direzione delle unita

operative.
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Tutto cio premesso sulla base dell'istruttoria effettuata dal competente Servizio regionale, I'assetto
organizzativo dell’ASL BT risulta:
a. superiore a quelle derivanti dall’applicazione del parametro standard di cui al punto 2) e 4) del
deliberato della DGR n. 418 del 07.04.2024;
b. presentare difformita nell’articolazione delle strutture rispetto alla programmazione della rete
ospedaliera regionale di cui all’allegato C del Regolamento regionale n. 8/2024;
tuttavia le ulteriori Strutture complesse di cui si chiede I'attivazione & coerente con il tetto massimo
regionale di strutture Complesse derivante dall’applicazione dei parametri standard definiti dal Comitato
LEA in data 26 marzo 2012 in ambito provinciale e aziendale e il disallineamento dalla programmazione
regionale.
Stante quanto innanzi, con il presente schema di provvedimento si propone alla Giunta regionale di
approvare I'atto aziendale contenente |'assetto organizzativo interno dell’ASL BT, cosi come inviato con
nota acquisita al prot. dell’Ente al n. 0285254 del 28/05/2025, di cui all’Allegato, parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento, da intendersi integrato con le ulteriori strutture UOC di Cure
Palliative, UOC Laboratorio Analisi e UOS Malattie Infiammatore Croniche Intestinali (MICI), nonché cassato
della UOS Centro per i disturbi della nutrizione e alimentazione, con la prescrizione di tendere ad un
allineamento dell’organizzazione aziendale a quanto stabilito negli atti di programmazione della rete

ospedaliera e dello standard D.M. n. 70/2015 di cui al Regolamento regionale n. 8/2024.

Garanzie di riservatezza

“La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale, salve le garanzie
previste dalla legge 241/1990 in tema di accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della
tutela della riservatezza dei cittadini secondo quanto disposto dal Regolamento UE n. 2016/679 in materia
di protezione dei dati personali, nonché dal D.Lgs. 196/2003 ss.mm.ii., ed ai sensi del vigente
Regolamento regionale 5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, in quanto applicabile. Ai
fini della pubblicita legale, il presente provvedimento é stato redatto in modo da evitare la diffusione di
dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento alla particolari categoria di dati previsti

dagli articoli 9 e 10 del succitato Regolamento UE”.

Esiti Valutazione di impatto di genere

L'impatto di genere stimato & neutro.

COPERTURA FINANZIARIA Al SENSI DEL D.LGS. 118/2011 E SS.MM.II.
La presente deliberazione non comporta implicazioni, dirette/indirette, di natura economico-finanziaria e/o

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

Tutto cio premesso, al fine di procedere con I'approvazione dell’atto Aziendale della ASL BT, si propone alla
Giunta regionale:

1. diprendere atto di quanto esposto in narrativa e che qui si intende integralmente trascritto;
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di approvare I'atto aziendale contenente I'assetto organizzativo dell’ASL BT, come inviato con nota
acquisita al prot. dell’Ente al n. 0285254 del 28/05/2025, di cui all’allegato alla presente quale parte
integrante e sostanziale;

di dare atto che:

a. con nota prot. 0352250 del 26.06.2025 il Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere
Animale ha autorizzato la ASL BT all’istituzione della UOC Cure Palliative;

b. con nota prot. 0057491 dell’08.07.2025 il Commissario Straordinario della ASL BT chiedeva
“un’ulteriore implementazione di una struttura complessa al fine di ripristinare la UOC di
Laboratorio Analisi presso il P.O. di Andria”;

c.  con nota prot. n. 0071978 del 04.09.2025 il Commissario Straordinario della ASL BT comunicava
variazione compensative di Strutture Semplici e precisamente a:

- cassare la UOS Centro per i disturbi della nutrizione e alimentazione (afferente alla
Struttura Complessa DSM CSM Barletta Dss1) nell’Ambito del Dipartimento Salute
Mentale;

- istituire la UOS Malattie Inflammatore Croniche Intestinali (MICI) (afferente alla
Struttura Complessa PO Barletta Gastroenterologia) nell’ambito del Dipartimento
Medico-Specialistico

di dare atto che l'atto aziendale, allegato alla presente deliberazione quale parte integrante e
sostanziale, come da richieste del Commissario Straordinario con note prot. n. 0048852 del
10/06/2025, prot. n. 0057491 dell’08.07.2025 e prot. n. 0071978 del 04.09.2025 agli atti del
competente Servizio, deve intendersi:

a. integrato con le ulteriori due Unita Operative Complesse e precisamente con la UOC Cure
Palliative, gia autorizzata dal Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale
con nota prot. 0352250 del 26.06.2025, e UOC Laboratorio Analisi da autorizzarsi con il
presente atto, nonché della UOS Malattie Infiammatore Croniche Intestinali (MICI) (afferente
alla Struttura Complessa PO Barletta Gastroenterologia) nell’ambito del Dipartimento Medico-
Specialistico;

b. cassato della UOS Centro per i disturbi della nutrizione e alimentazione (afferente alla Struttura
Complessa DSM CSM Barletta Dss1) nell’Ambito del Dipartimento Salute Mentale;

di prendere atto che la richiesta di attivazione delle ulteriori due unita operative complesse oltre il
parametro standard come definito dalla D.G.R. n. 418 del 07/04/2025 e precisamente della U.O.C.
Cure Palliative e della UOC Laboratorio Analisi, in ossequio al punto 6) del deliberato della citata DGR
n. 418 del 07.04.2025, & coerente con il tetto massimo regionale di strutture Complesse derivante
dall’applicazione dei parametri standard definiti dal Comitato LEA in data 26 marzo 2012 in ambito
provinciale e aziendale;

di stabilire che la ASL BT debba procedere con un progressivo allineamento dell’assetto organizzativo
aziendale in conformita agli atti di programmazione regionale sia in termini di rispetto della rete
ospedaliera che dello standard ex D.M. n. 70/2015 di cui all’Allegato C del Regolamento regionale n.
8/2024 e precisamente per le discipline di:

a. Cardiologia;



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025

80173

10.

b. Chirurgia Generale;

¢. Medicina Urgenza e Accettazione;

d. Anestesia e Rianimazione;

e. Direzione Sanitaria di Presidio;

f.  Radiologia;

g. Anatomia Patologica;
di stabilire che gli incarichi di direzione delle unita operative debbano essere conferiti in conformita
all’atto aziendale, di cui all’Allegato alla presente deliberazione parte integrante e sostanziale del
presente atto, con particolare riferimento alle unita operative non allineate con I'allegato C del
Regolamento regionale n. 8/2024;
di stabilire che la ASL BT debba dare attuazione alla presente deliberazione e, conseguentemente,
procedere alla modifica dell’atto aziendale, gia adottato con deliberazione del Commissario
straordinario n. 346 del 27 maggio 2025, prevedendo, quindi, la UOC Cure Palliative, la UOC
Laboratorio Analisi, la UOS Malattie Inflammatore Croniche Intestinali (MICI) e cassando la UOS
Centro per i disturbi della nutrizione e alimentazione afferente alla Struttura Complessa DSM CSM
Barletta Dss1) nell’Ambito del Dipartimento Salute Mentale;
di notificare il presente provvedimento a cura Servizio Strategie e Governo dell’assistenza Territoriale
— Rapporti Istituzionali e Capitale Umano SSR, alla ASL BT;
di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia,

ai sensi della L.R. 18/2023.

| sottoscritti attestano la regolarita amministrativa dell'attivita istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art.
6, co. 3, lett. da a) ad e) delle Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate
con D.G.R. 23 luglio 2019, n. 1374.

LA RESPONSABILE EQ “ Analisi normativa e gestione rapporti contrattuali”
Daniela PIZZUTO

DANIELA PIZZUTO
11.09.2025 11:47:15

uTC
La DIRIGENTE di Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza Territoriale- Rapporti Istituzionali e Capitale
Umano SSR”:
Antonella CAROLI éﬂggHELLA
11.09.2025
13:57:38 UTC
IL DIRIGENTE di Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta”: Mauro
Mauro NICASTRO 11,09.2025

16:32:58
GMT+02:00

Il Direttore ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n.
22 e ss.mm.ii., NON RAVVISA osservazioni alla presente proposta di DGR.

Il DIRETTORE di Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale:

Vito MONTANARO

Vito Montanaro
11.09.2025
18:09:44
GMT+02:00

L'Assessore alla Sanita e Benessere animale, Sport per Tutti ai sensi del vigente Regolamento della Giunta

regionale,
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propone

alla Giunta regionale I'adozione del presente atto.

Raffaele Piemontese
Raffaele PIEMONTESE 11.09.2025

18:22:21

GMT+02:00
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Mauro
Nicastro
11.09.2025
16:32:58
GMT+02:00

(ex art. 3, comma 1-bis, del D.Igs n. 502/92)

Il giorno 27 del mese di maggio dell’anno 2025, nell’'ufficio della dott.ssa Tiziana
DIMATTEO, Commissario Straordinario dell’ASL BT, nominata giusta delibera di
Giunta Regionale n. 372 del 27.03.2025 e recepita con deliberazione CS del’ASL BT
n. 1 del 31.03.2025,

Visto il D.Igs n. 502/92 e s.m.i., a tenore del quale:
“La Regione disciplina, fra 'altro, “i principi e criteri per 'adozione dell’atto aziendale
di cui all'articolo 3, comma 1-bis” (art. 2, co. 2-sexies, lett. b)”;
“Le Unita Sanitarie Locali, in funzione del perseguimento dei propri fini istituzionali, “si
costituiscono in Aziende con personalitd giuridica pubblica e autonomia
imprenditoriale”, la cui organizzazione ed il cui funzionamento sono disciplinate con
atto aziendale di diritto privato, nel rispetto dei principi e criteri previsti da disposizioni
regionali. L’atto aziendale individua le strutture operative dotate di autonomia
gestionale o tecnico-professionale, soggette a rendicontazione analitica” (art. 3, co. 1-
bis)”;
“Il Direttore Generale dell’Azienda “adotta I'atto aziendale di cui al comma 1-bis” (art.
3, co. 1- quater);
“L’atto aziendale disciplina l'attribuzione al direttore amministrativo, al direttore
sanitario, nonche ai direttori di presidio, di distretto, di dipartimento e ai dirigenti
responsabili di struttura, dei compiti, comprese - per i dirigenti di strutture complesse -
le decisioni che impegnano I'azienda verso I'esterno, per I'attuazione degli obiettivi
definiti nel piano programmatico e finanziario aziendale” (art. 15-bis, co. 1);
“La direzione delle strutture e degli uffici & affidata ai dirigenti secondo i criteri e le
modalita stabilite nel predetto atto aziendale e nel rispetto, per la dirigenza sanitaria,
delle disposizioni di cui all’articolo 15-ter “(art. 15-bis, co. 2);

Evidenziato che la Legge nazionale n. 191/2009 (Finanziaria 2010) prima e la
Legge Regionale n. 2/2011, poi, recante “Approvazione del Piano di Rientro della
Regione Puglia 2010-2012”, hanno previsto una serie di interventi con effetti sulla
riduzione della spesa finalizzata al risanamento finanziario ed alla riqualificazione del
Sistema Sanitario Regionale;
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Rilevato che, in attuazione delle predette Leggi n. 191/2009 (Finanziaria 2010)
prima e Legge Regionale n. 2/2011, poi, con Deliberazioni di Giunta Regionale n. 1388
del 21/6/2011 e n. 3008 del 27/12/2012, sono stati rispettivamente approvati e
confermati i parametri standard regionali per I'individuazione di strutture semplici e
complesse, posizioni organizzative e coordinamenti per il personale delle Aziende ed
Enti _del SSR definendo, altresi, le modalita di recepimento all’interno dei rispettivi atti
aziendali e regolamentari di organizzazione;

Vista la D.G.R. 1603 del 13/09/2018, avente ad oggetto “Parametri standard
regionali per I'individuazione di strutture semplici e complesse, posizioni organizzative
e coordinamenti per il personale delle Aziende ed Enti del S.S.R. ex art. 12, co. 1, lett.
b) Patto per la Salute 2010 — 2012. Modifica Allegato 1 alla D.G.R. 3008/2012 in
adeguamento alla rete ospedaliera ex R.R. n. 7/2017 s.m.i. e ai dati demografici ISTAT
aggiornati al 1° gennaio 2017”, con cui si procede alladeguamento del numero
massimo di strutture organizzative attribuibili;

Viste, altresi, le Deliberazioni di Giunta Regionale n. 412/2023 e n. 640/2023 con
le quali sono state introdotte misure di riqualificazione e razionalizzazione della spesa
in Sanita;

Tenuto conto che, relativamente al personale di comparto, il CCNL 2016-2018
prima, e il CCNL 2019-2021 poi, hanno definito un nuovo impianto degli incarichi da
assegnare al personale dei ruoli del’azienda sanitaria;

Richiamate le Linee guida per I'adozione degli atti aziendali di Aziende Sanitarie
Locali ed Aziende Ospedaliere Universitarie della Regione Puglia, adottate con
Deliberazione della Giunta Regionale n. 879 del 29 Aprile 2015, cosi come aggiornate
alla luce degli obiettivi di contenimento della spesa del personale del S.S.R. di cui
allart. 15, comma 20, del D.L. n. 95/2012 conv. in L. 135/2012, recepiti nel Programma
Operativo della Regione Puglia 2013-2015, approvato con D.G.R. 1403 del
04/07/2014;

Sentiti, ex art. 3 comma 1-quinquies, del D.lgs n. 502/92 e s.m.i. il Direttore
Amministrativo, dott. lvan Viggiano, e il Direttore Sanitario, dott. Alessandro
Scelzi, nominati giuste Deliberazioni della Direttrice Generale nn. 2 e 3 del 16.02.2022;

Acquisito il parere favorevole del Collegio di Direzione che, ai sensi e per gli effetti
di cui agli artt. 2, comma 1 lett. c) e 4, comma 11 della Legge n. 43 del 17 ottobre 2014,
esprime parere obbligatorio sull’atto aziendale per la parte relativa all’organizzazione
delle attivita cliniche;
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Dato atto che ogni successiva modifica e o integrazione all’assetto organizzativo e
funzionale dell’Azienda sara, come per legge, sottoposta al controllo preventivo, nella
forma dell’approvazione (integrativa dell’efficacia) della Giunta della Regione Puglia;

Alla luce di quanto innanzi, in conformita alla legislazione nazionale nonché alla
legislazione e programmazione regionale

Firmato

T|Z|a na digitalmente da

Tiziana Dimatteo

Dimatteo pata:2025.05.27

19:03:31 +02'00'

. Firmato Firmato
Ivan digitalmente da Alessand digitaimente da
ivan viggiano S | . Alessandro Scelzi
I i Data: 2025.05.27 ro Scelzl pata:2025.05.27
VI g g Ia n O 18:34:47 +02'00' 18:34:05 +02'00'
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[l presente atto aziendale concerne I'’Azienda Sanitaria Locale di Barletta- Andria —
Trani, da ora in poi per brevita ASL BT, istituita per effetto della legge n. 148 del
11.06.2004, istitutiva della Provincia di Barletta Andria Trani, ai sensi dell’art. 3 del
D.lgs n. 502/92 e s.m.i.,, in combinato disposto con lart. 1, lett. a) della Legge
Regionale n. 11 del 12.08.2005, modificativa degli ambiti territoriali delle Unita
Sanitarie Locali.

L’Azienda assume personalita giuridica ed autonomia imprenditoriale, ai sensi e
per gli effetti dell’'art. 3 comma 1-bis del d.Igs. n. 502/1992 e ss.mm.ii.

L’Azienda disciplina la propria organizzazione ed il proprio funzionamento con il
presente atto aziendale, secondo un’ottica di autonomia del Direttore Generale,
finalizzata al raggiungimento degli obiettivi fissati dalla Regione, declinati nella relativa
delibera di nomina e che concorrono a perseguire la mission di questa Azienda
Sanitaria.

L’ASL BT ha sede legale in Andria in via Fornaci n.° 201, (BT) - P.l. 06391740724
Cod. Fisc. 90062670725, come deliberato con Deliberazione della Giunta Regionale
n. 1921 del 20/12/2005.

Le determinazioni concernenti la sede legale del’ASL spettano, ex art. 2 della L.R.
Puglia n. 11 del 12/08/2005, alla relativa Conferenza dei Sindaci, che vi provvede con
decisione assunta col voto favorevole della maggioranza dei sindaci.

In caso di inerzia o ritardo qualificato, le relative determinazioni sono assunte, in via
sostitutiva, dalla Giunta regionale.

Le sedi operative per I'erogazione dell’assistenza ospedaliera sono dislocate sul
territoriale provinciale di riferimento, organizzate in Plessi Ospedalieri, secondo i dati
demografici ISTAT e i parametri fissati dal D.M n. 70 del 2015 nonché secondo i
dettami di cui alla regolamentazione regionale n. 7 del 10.03.2017, come da ultimo
aggiornata con R.R. n. 23 del 22.11.2019, di cui si dira infra nell’apposito Titolo Il del
presente atto aziendale.

Le sedi operative per I'assistenza territoriale sanitaria e integrata socio-sanitaria
erogata dai P.T.A. e dai Distretti Socio Sanitari, sono individuate tenuto conto della
popolazione di riferimento secondo i dati demografici ISTAT e tenuto conto degli ambiti
territoriali individuati con apposito Regolamento Regionale del 21 gennaio 2019, n.7,
di cui si dira infra nell’apposito Titolo Ill del presente atto aziendale.

10
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Il marchio ed il logo aziendale sono i seguenti:

Il logo ed il marchio aziendale rappresentano il segno distintivo dellazienda che
simbolicamente avvia un processo di cambiamento e d’'innovazione verso un percorso
virtuoso di umanizzazione e fiducia nelle cure.

Il Sistema Regionale integrato di informazione e comunicazione nella Sanita di cui
alle Linee di indirizzo, denominate della Regione Puglia,
deliberate con Delibera di Giunta Regionale n. 1985 del 06/11/2018, tende ad una
concezione visiva di accoglienza e orientamento identitario e sostenibile.

Il colore Pantone 500C7, il “colore dellaccoglienza”, ha uno spiccato effetto
calmante?, osservato e sperimentato in tutte le fasce di eta e a prescindere dal sesso.

La terra e la pianta Puglia Salute, generatrici ed inclusivi, diventano “pelle” al’ombra
dell’Ulivo Pugliese che & simbolo di rigenerazione, vita e pace ed € il nostro
monumento naturale identitario piu riconosciuto affinché la presenza di milioni di
persone e il tempo di attenzione che si sviluppa nelle strutture sanitarie rendano questi
luoghi ideali per ricordarne il valore ed avere cura.

Il suo olio produce benessere ed economia che nell’azienda deve tradursi in volume
e valore di produzione.

L’utilizzazione del logo per patrocini ed in associazione ad altri loghi & subordinata
alla richiesta di autorizzazione della Direzione Generale.

I sito internet  ufficiale  dellazienda ¢ registrato  al dominio
https://www.sanita.puglia.it/web/asl-barletta-andria-trani.

Al fine di favorire e realizzare un primo contatto efficace dell’'utente con i servizi
offerti e con le prestazioni rese, 'azienda & tenuta ad osservare e a conformarsi ai
requisiti di accessibilita, fruibilita, facilita e semplicita d’'uso dei siti web, cosi come

* PANTONE 500C — RGB: R204 G133 B138
2“| a guida scientifica del'Ospedale Paracelsus di Richteswil ha mostrato con grandissima significativita
statistica che “Cool Down Pink abbassa la pressione sanguigna ed é strettamente correlato alla
riduzione delle tensioni e dell’aggressivita, grazie alla conduzione degli stimoli delle valenze cromatiche
nel diencefalo”.

11
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disposti dal D.Lgs n. 106 del 10 agosto 2018 e dalla legge n. 4 del 9 gennaio 2004, in
recepimento della direttiva UE 2016/2012 del Palamento europeo e del Consiglio.

Al fine di favorire, altresi, forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni
istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche, I'Azienda, ai sensi e per gli effetti di
cui al Decreto Trasparenza D.Igs n. 33/2013 e s.m.i., istituisce sul sito istituzionale I
apposita Sezione di “Amministrazione Trasparente” e relative sottosezioni di “I e Il
livello” e si impegna a pubblicare e ad aggiornare i dati, i documenti e le informazioni,
oggetto di  pubblicazione obbligatoria, accessibili al seguente link
https://www.sanita.puglia.it/web/asl-barletta-andria-trani/amministrazione-trasparente.

L’azienda comunica e informa l'utenza anche mediante ['utilizzo adeguato e
congruo dei social media secondo i canoni dettati nell’apposita “Policy Social Media”,
all'uopo adottata.

Ai sensi dell’art. 1, lett. a) della Legge della Regione Puglia n. 11 del 12.08.2005,
L’ASL BT, eroga servizi socio-sanitari alle comunita dei 10 Comuni, per un’estensione
territoriale paria 1.538,68 Kmq, il cui andamento demografico viene registrato secondo
gli indici ISTAT aggiornati al 31.12. di ogni anno.

Regione PUGLIA

ASL BT
COMUNI POPOLAZIONE SUPERFICE | DENSITA'
Kmq ABITANTI
PER Kmgq
ANDRIA 96.941 407,86 237,7
BARLETTA 92.365 146,91 628,7
TRANI 54.948 102,08 538,2
BISCEGLIE 53.536 68,48 781,8
CANOSA DI PUGLIA 27.701 149,53 185,25
TRINITAPOLI 13.715 147 62 92,9
S.FERDINANDO DI 13.625
SUGLIA 41,82 3258
MARGHERITA DI 11.154
SAVOIA 36,35 306,8
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MINERVINO MURGE 8.050 255,39 31,5
SPINAZZOLA 5.894 182,64 32,27
TOTALE*( DATI 377.929 1.538,68

ISTAT AGGIORNATI
AL 31.12.2024)
https://demo.istat.it/app
[?i=POS&l=it

[l territorio provinciale si presenta prevalentemente pianeggiante e collinare. I
territorio comprende parte della Valle dell'Ofanto, a cavallo tra il basso Tavoliere e la
Terra di Bari (nord barese).

[l Parco Nazionale dell'Alta Murgia ne € massimo esempio e ne fanno parte 3
comuni della provincia, Andria per i suoi 12.000 ettari, Minervino Murge per i suoi 7.481
ettari, e Spinazzola per i suoi 3.944 ettari.

Corre 'obbligo di specificare che il territorio della provincia BAT ricade in quattro
ambiti territoriali, caratterizzati da specifiche connotazioni fisiche, cosi come identificati
nel Piano Territoriale Paesaggistico della Regione Puglia, (a cui si demanda per una
piu specifica disamina), ovvero:

¢  Ambito Ofanto comprendente parte dei comuni di San Ferdinando di
Puglia, Barletta, Trinitapoli, Margherita di Savoia e totalmente il comune di Canosa di
puglia;

o Ambito Puglia Centrale comprendente interamente i comuni marittimi di
Trani e Bisceglie, e parte dei comuni di Barletta e Andria;

) Ambito Tavoliere con parte dei comuni che si estendono lungo il corso
del fiume: San Ferdinando di Puglia, Trinitapoli e Margherita di Savoia;

o Ambito interno dell’Alta Murgia settentrionale che costituisce I'area a
maggiore quota sul livello del mare, con parte dei comuni di Minervino Murge,
Spinazzola e Andria.

La densita di popolazione dei comuni della provincia BT e l'orografia del territorio,
costituiscono fondamentale fattori per lo sviluppo di una politica socio-sanitaria
territoriale adeguata e fungono da parametri dinamici, utili e necessari ai fini di una
migliore programmazione regionale e riordino aziendale della rete ospedaliera nonché
dei connessi servizi amministrativi.

L’'assistenza sanitaria erogata dall’Azienda tiene, altresi, conto delle diverse
condizioni ambientali, della struttura della popolazione, del reddito, delle condizioni di
deprivazione, degli stili di vita, dell'incidenza e prevalenza delle malattie, soprattutto
croniche, e della disabilita.
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Il patrimonio dell'Azienda & costituito, a si sensi dell’art. 5 del D.lgs n. 502 del 30
dicembre 1992 da:

> tutti i beni mobili ed immobili ad essa appartenenti;

> tutti i beni acquisiti nell’esercizio delle proprie attivita;

> tutti i beni acquisiti da atti di liberalita;

> tutti i beni trasferiti dallo Stato o da altri enti pubblici, in virtu' di
leggi o di provvedimenti amministrativi

L’elenco di tali beni € quello risultante dallo stato patrimoniale allegato al Bilancio di
esercizio.

L’Azienda dispone del proprio patrimonio secondo il regime della proprieta privata,
fermo restando che i beni mobili ed immobili utilizzati per il perseguimento dei propri
fini istituzionali costituiscono patrimonio indisponibile e, pertanto, non possano essere
sottratti allo loro destinazione se non nei modi stabiliti dalla legge.

Gli atti di trasferimento a terzi di diritti reali su immobili sono assoggettati a
previa autorizzazione della Regione.

L’Azienda riconosce la valenza strategica del patrimonio quale strumento di
un’adeguata qualificazione strutturale e tecnologica dell’offerta di servizi e ne assicura
la migliore valorizzazione.

A tal fine, 'Azienda, in ottemperanza al Decreto Trasparenza di cui al D.lgs n.
33/2013 e s.m.i. pubblica e aggiorna i dati concernenti il proprio patrimonio immobiliare
e mobiliare nella sezione di | livello “Patrimonio” nonché nella sezione di | livello
“Bilanci” della sezione “Amministrazione Trasparente” del sito istituzionale, accessibile
ai seguenti link:

https://www.sanita.puglia.it/web/asl-barletta-andria-trani/patrimonio-immobiliare.

https://www.sanita.puglia.it/'web/asl-barletta-andria-trani/bilanci

L’Azienda assume una responsabilita di governo dell'intero sistema di offerta dei
servizi sanitari e di coordinamento attivo di tutti gli attori pubblici e privati che
concorrono a promuovere e mantenere salute e benessere della persona e della
comunita, a garantire la qualita delle cure e delle prestazioni sanitarie e amministrative
rese secondo i principi di

> efficienza,
> efficacia,
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> economicita.
L’Azienda, a tal fine,

- predispone strumenti di monitoraggio sull'appropriatezza delle prestazioni
erogate dalle strutture sanitarie pubbliche e private con particolare riferimento agli
indicatori ex DM N. 70/2015, PNE E Nuovo Sistema di Garanzia (NSG);

- contiene la spesa sanitaria del personale, rispetta la soglia limite per quella
farmaceutica e rispetta gli obblighi in materia di gestione dei fondi comunitari e
nazionali;

- garantisce I'impiego del sistema di contabilita analitica per centri di costo e
responsabilita e rispetta le attivita del P.E.D (Piano esecutivo di dettaglio) necessarie
ad un sistema informativo per il monitoraggio della spesa del servizio sanitario;

- implementa una sanita elettronica;

- attua le attivita di prevenzione secondo la programmazione regionale e i piani
attuativi locali;

- attua le strategie regionali per il governo dei tempi di attesa delle prestazioni
sanitarie attraverso un sistema di monitoraggio periodico dei ricoveri e delle prestazioni
di specialistica ambulatoriale;

- supporta e sostiene le attivita di trasparenza e anticorruzione;

- attua un piu marcato ciclo di programmazione, reporting, e ripianificazione al
fine di misurare e valutare la performance individuale ed organizzativa aziendale.

La ASL BT concorre all’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA)
garantendo, altresi, la continuita di presa in carico della persona nel proprio contesto
di vita, anche attraverso articolazioni organizzative a rete e modelli integrati tra
ospedale e territorio, gestendo il sistema di cure primarie del territorio di competenza
in una ottica di tutela e promozione della salute fisica e mentale degli utenti.

| valori ai quali si orienta l'intera organizzazione Aziendale sono:

* la centralita della Persona e del suo bisogno di salute;

« gli operatori, sanitari e non, soggetti imprescindibili per garantire la qualita dei
servizi

anche attraverso la loro costante attivita formativa;

* 'innovazione, a tutti i livelli, per rispondere alle sempre nuove esigenze in campo
sanitario;

* lo sviluppo della massima efficienza organizzativa, al fine di allocare al meglio le
risorse disponibili sia umane che materiali;

* la qualita misurabile dei servizi offerti.

La Visione antropocentrica dellAzienda volta all’accoglienza e allumanizzazione
dell'assistenza, si esplica secondo le seguenti matrici:
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* perseguire attivamente il sistema delle alleanze inter istituzionali a livello locale,
regionale, nazionale ed europeo, al fine di favorire una sanita piu rapida, semplice,
inclusiva e sostenibile;

« favorire un’informatizzazione integrata che possa consentire interventi
programmati e valutare in termini misurabili la qualita delle strutture, delle cure e delle
persone responsabili che se ne occupano;

* avviare un piu marcato processo di dematerializzazione dei servizi (ricetta,
fascicolo, cartella clinica elettronica) e di telemedicina mediante la diffusione di nuovi
dispositivi individuali che possano dialogare con il sistema sanitario per una piu
efficace diagnosi, cura e prevenzione.

* qualificare l'offerta dei servizi e interventi preventivi e clinico assistenziali,
sviluppando la capacita di analizzare e far esprimere i bisogni di salute della
popolazione, di identificare le priorita, di valutare 'appropriatezza e gli esiti dell’azione
svolta;

« qualificare l'accesso a tutti i servizi della rete aziendale, ponendo particolare
attenzione all’equitd e alla trasparenza delle forme di accesso adeguate alle
problematiche complessive dell’'utenza;

* razionalizzare il sistema dell'offerta per migliorare [lefficienza dei processi
produttivi e di erogazione, cosi da utilizzare in modo ottimale le risorse disponibili;

* sviluppare il sistema della continuita clinico assistenziale, adottando soluzioni
organizzative e gestionali che permettano la presa in carico globale dell’assistito in tutti
i momenti del percorso di cura, anche attraverso una logica improntata alla gestione
per processi;

* potenziare la capacita dei servizi territoriali attivando la rete di relazioni con medici
MMG, PLS, enti locali e privato sociale, per rispondere ai bisogni degli individui e delle
collettivita, migliorando le cure domiciliari e I'appropriatezza delle attivita di ricovero,
perseguendo una coerente riduzione del tasso di ospedalizzazione;

« attivare nuove prassi per potenziare I'assistenza domiciliare e la sanita territoriale,
intervenire in sicurezza e tempestivamente e prevenire nuovi rischi epidemici;

* perseguire l'obiettivo della valorizzazione, dello sviluppo professionale, della
motivazione degli operatori, utilizzando anche la formazione e la ricerca quale
elemento strategico, favorendo attivamente la ricerca;

La durata dellAzienda Sanitaria, benché a lungo termine, € subordinata alla
condizione potestativa esercitabile dallo Stato e dalla Regione Puglia che con legge
nazionale e regionale potrebbero disporne la trasformazione, fusione e modifica degli
ambiti territoriali nonché I'estinzione.
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| rapporti giuridici, amministrativi, patrimoniali e finanziari pendenti e quelli originatisi
a sequito di siffatti avvicendamenti, non disciplinati dalla legge e dai provvedimenti
della Giunta Regionale, soggiacciono alla disciplina civilistica vigente in materia di
successioni tra Enti Pubblici.

Sono Organi dell’Azienda Sanitaria Locale di Barletta Andria Trani:

» |l Direttore Generale
> |l Collegio Sindacale
> |l Collegio di Direzione

La Direzione Strategica Aziendale & composta:

> dal Direttore Generale;
» dal Direttore Amministrativo;
> dal Direttore Sanitario.
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Il Direttore Generale &€ nominato dal Presidente della Regione Puglia ai sensi e per
gli effetti di cui al D.Igs n. 171 del 4 agosto 2016 nonché della Legge Regione Puglia
n. 15 del 2018.

Ai sensi dell’art. 3, comma 1 quater e comma 6 del D.Igs n. 502/1992, la persona
fisica del Direttore Generale, in quanto Titolare del’Organo Direzione Generale, &
responsabile della gestione complessiva dell’'azienda, ne detiene la rappresentanza
legale e nomina i responsabili delle strutture operative di cui si avvale per il
compimento della mission.

Il Direttore Generale, con il supporto degli organismi e delle strutture operative
dellintera organizzazione, persegue obiettivi di mandato individuati dalla Giunta
Regionale e obiettivi gestionali annuali di carattere economico finanziario e di salute,
oltre a quelli vincolanti previsti per legge, a pena di decadenza dall'incarico, volti alla
corretta ed economica gestione delle risorse attribuite ed introitate nonché
allimparzialita e al buon andamento dell’azione amministrativa.

Nella direzione dell’Azienda, il Direttore Generale & coadiuvato dal Direttore

Amministrativo e dal Direttore Sanitario i quali partecipano, con assunzione diretta di
responsabilita alla formazione delle decisioni strategiche.

Il Direttore Generale, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 2 del cit. D.Ilgs n.171/2016
ha competenze, in particolare, sulle seguenti materie:
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raggiungimento di obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi definiti nel
quadro della programmazione regionale, con particolare riferimento
all'efficienza, all'efficacia, alla sicurezza, all'ottimizzazione dei servizi sanitari e
al rispetto degli obiettivi economico-finanziari e di bilancio concordati;
garanzia dei livelli essenziali di assistenza, anche attraverso la riduzione delle
liste di attesa;

puntuale e corretta trasmissione dei flussi informativi ricompresi nel Nuovo
Sistema Informativo Sanitario, dei risultati del programma nazionale valutazione
esiti dell'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali e dell'appropriatezza
prescrittiva;

trasparenza, con patrticolare riferimento ai dati di bilancio sulle spese e ai costi
del personale;

responsabilita nella gestione complessiva del Budget Generale dell’Azienda;
esercita le funzioni di verifica e controllo dei risultati conseguiti, soprattutto quelli
relativi ai Dirigenti che rispondono direttamente alla Direzione Strategica,
avvalendosi degli Organismi di Controllo Interno.

Al Direttore Generale, ai sensi delle disposizioni dettate dal D.Igs n. 502/92 e s.m.i.,
nonché dalle ulteriori leggi speciali nazionali e regionali, sono riservati prioritariamente
i seguenti atti:

>

»

>

Y V V A\

A\

>

la nomina, la sospensione e la decadenza del Direttore Amministrativo e del
Direttore Sanitario;

la nomina dei Direttori di Dipartimento, di Struttura Complessa dei ruoli medico,
sanitario e amministrativo;

I'attribuzione delle Posizioni Dirigenziali, con atto scritto e motivato e in
conformita con quanto previsto dalle norme contrattuali e dai regolamenti
interni;

la nomina, su designazione delle amministrazioni competenti, dei memburi,
componenti il Collegio Sindacale, e la prima convocazione del Collegio;

la nomina dei membri componenti 'Organismo indipendente di Valutazione,
nonché quelli dei Servizi di Controllo Interno;

la nomina dei componenti dell’Ufficio Procedimenti Disciplinari;

la nomina del RPCT Aziendale;

la designazione dei membri di diritto del Collegio di Direzione, come previsto
dalla normativa vigente;

I'adozione dei bilanci annuali e pluriennali e degli atti riguardanti 'uso e la
distribuzione di risorse definite dai bilanci, compresi quelli che definiscono le
dotazioni organiche;

'approvazione dell’Atto Aziendale e degli altri regolamenti interni.

Il Direttore Generale provvede all'assolvimento dei suoi compiti mediante I'adozione
di delibere, se 'oggetto ha rilevanza esterna, tramite disposizioni o ordini di servizio,
se 'oggetto ha rilevanza interna.

Le funzioni di governo sono attribuite al Direttore Generale che puo delegarle, solo
in caso di assenza o impedimento, al Direttore Amministrativo o al Direttore Sanitario.
In mancanza di delega, le funzioni di governo vengono assunte dal Direttore

19



80194

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025

Amministrativo o Sanitario piu anziano di eta (art. 3, comma 6, D.L.vo 502/1992
ss.mm.).

Il Direttore Generale, mediante listituto della delega di funzioni ex art. 17 del T.U.P.1,
attribuisce ai Direttori e Dirigenti Responsabili la gestione ordinaria dei processi e
procedimenti propri delle strutture aziendali semplici e complesse a cui sono preposti
secondo quanto delineato nel TITOLO IV- CAPO IV del presente atto aziendale.

In particolare, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro
il Direttore Generale, in qualita di Datore di lavoro, ex art. 2, comma 1, lett. b) del D.Igs
n. 81/2008 e s.m.i. si avvale della delega di funzione ex art. 16 del cit. D.Igs n. 81/2008
nei confronti di figure istituzionali appositamente individuate per I'assolvimento degli
obblighi vigenti in materia e per I'esercizio dei connessi poteri di organizzazione,
gestione e controllo, cosi come meglio enucleati nel Piano delle Competenze e delle
Responsabilita adottato dal’ASL BT con proprio atto deliberativo e a cui si rinvia per
I'applicazione della disciplina ivi contenuta.

Il Collegio Sindacale &, ex art. 3-ter del D.Igs n. 502/92 e s.m.i., 'organo collegiale
dell’'Azienda preposto alla verifica sulla corretta gestione dell’azienda.

Il collegio sindacale dura in carica tre anni ed é composto, ex art. 13 del’Accordo
tra il Governo e le Regioni sancito attraverso il c.d. “Patto della salute 2014 — 2016”,
da tre membri, persone fisiche, di cui uno designato dal Presidente della Giunta
Regionale, uno dal Ministro dellEconomia e delle Finanze e uno dal Ministro della
Salute.

Per la complessita dei compiti affidati nonché per il tipo di contabilita economico-
patrimoniale adottata dall’azienda sanitaria, i componenti del collegio sindacale sono
scelti tra gli iscritti nel registro dei revisori contabili istituito presso il Ministero
dell'Economia e delle Finanze, ovvero tra i funzionari del Ministero del tesoro, del
bilancio e della programmazione economica che abbiano esercitato per almeno tre
anni le funzioni di revisori dei conti o di componenti dei collegi sindacali.

L’Azienda mette a disposizione del Collegio Sindacale un’adeguata sede per lo
svolgimento dei propri compiti e la relativa custodia della documentazione inerente le
funzioni svolte, nonché il personale necessario per lo svolgimento dei compiti di
segreteria.

Al Presidente € riconosciuta ordinariamente una funzione organizzativa e di
coordinamento dell’attivita collegiale.

[l Presidente convoca le riunioni del Collegio, intrattiene i rapporti istituzionali con
gli organi dell’Azienda, riceve la corrispondenza indirizzata al Collegio, vigila sulla
conservazione dei documenti collegiali, da riscontro alle richieste delle Amministrazioni
vigilanti, provvede alla predisposizione della programmazione dell’attivita del’Organo
ed invia segnalazioni o denunce alla Procura regionale della Corte dei Conti.

Le relazioni tra il Collegio Sindacale e il Direttore Generale dell’Azienda devono
essere sempre improntate alla massima correttezza e collaborazione.
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Il Collegio Sindacale, conformandosi ai principi della continuita, del campionamento
e della programmazione dei controlli, sanciti negli artt. 12, co 4. Della Legge Regione
Puglia n. 36/94 esercita in particolare, le seguenti competenze:

» verifica I'attivita complessiva dell’Azienda per gli aspetti economici, finanziari e
patrimoniali;

» vigila sull’osservanza delle leggi e accerta che la tenuta della contabilita sia
regolare e che il Bilancio sia conforme alle risultanze dei libri e delle scritture
contabili;

» effettua verifiche periodiche di cassa e svolge ogni altra funzione di ispezione e
controllo prevista dalle leggi nazionali e regionali;

» trasmette periodicamente, e comunque con cadenza almeno semestrale, una
propria relazione sullandamento dellattivita del’ASL alla Conferenza dei
Sindaci.

Il Collegio esprime una valutazione complessiva sul’andamento della gestione,
sotto il profilo dell’efficienza, del’economicita e dei risultati conseguiti, mediante i
seguenti interventi:

« verifica del nesso causale tra i fattori di produzione impiegati e i servizi prodotti,
tra gli obiettivi programmati e gli obiettivi raggiunti, tra i livelli di spesa previsti e
i livelli di spesa sostenuti;

« riscontro, nel corso dell’esercizio, dei risultati di gestione rispetto ai dati del
bilancio preventivo economico;

« analisi degli scostamenti tra gli obiettivi programmati e gli obiettivi raggiunti e tra
i livelli di spesa previsti e i livelli di spesa sostenuti;

« controllo dell’appropriato utilizzo di beni strumentali, attrezzature mediche e dei
farmaci.

In ossequio alle disposizioni di cui agli artt. 12, co. 5 della Legge della Regione
Puglia n. 36/1994 e all’art. 45 della Legge Regione Puglia n. 38/1994, “tutti gli atti
adottati dal Direttore Generale sono notificati al Collegio Sindacale all’'atto della
pubblicazione nell’Albo Aziendale ed entro 15 giorni dal ricevimento dell’atto, il Collegio
notifica al Direttore Generale eventuali rilievi’.

Le ulteriori attribuzioni del Collegio Sindacale sono disciplinate, per quanto
applicabili, con le disposizioni dell’art. 20 del Titolo Il del D.Igs n. 123 del 30.06.2011,
recante la Riforma dei controlli di regolarita amministrativa e contabile e potenziamento
dell'attivita di analisi e valutazione della spesa, a norma dell'articolo 49 della legge 31
dicembre 2009, n. 196.
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Il Collegio di Direzione, in quanto organo dell’Azienda, concorre ex art. 17 del D.Igs
n. 502 del 1992 con il Direttore Generale al governo delle attivita cliniche, alla
programmazione e valutazione delle attivita tecnico sanitarie e di quelle ad alta
integrazione sanitaria e dura in carica tre anni.

| componenti sono individuati in modo da garantire la partecipazione di tutte le figure
professionali presenti nell’Azienda.

A tal proposito, in ossequio all’art. 3 della legge Regione Puglia n. 43 del 17 ottobre
2014 che ne definisce la composizione, la Direzione Strategica, costituisce il Collegio
di Direzione mediante apposito atto deliberativo.

Le funzioni di segreteria del Collegio di Direzione sono svolte da un Ufficio di
segreteria composto da almeno due dipendenti dell’'azienda (e loro sostituti, in caso di
assenza), individuati dal Direttore Generale nell’ambito della segreteria della Direzione
generale, sanitaria 0 amministrativa, ovvero nellambito di altra struttura dell’azienda.

Il Collegio di Direzione nomina il Presidente, scegliendolo tra i componenti di diritto,
il quale stabilisce un calendario ordinario di riunioni, prevedendone le relative
convocazioni con cadenza almeno mensile.

Per gli ulteriori aspetti, 'ASL BT si uniforma alle disposizioni dettate dalla Legge
della Regione Puglia n. 43 del 17 ottobre 2014 e adotta, all’'uopo, apposito regolamento
aziendale che disciplini le modalita operative per il relativo funzionamento, nonché le
forme e le modalita di interazione con gli altri Organi dell’Azienda.

Il Collegio di Direzione assicura le funzioni di cui all'art. 17 del D.Lgs n. 502/1992 e
ss.mm. e dell’art. e svolge, in particolare, le seguenti funzioni:

a) concorre al governo delle attivita cliniche dell’azienda, formulando proposte ed
esprimendo pareri dietro obbligatoria consultazione del Direttore Generale in
merito a tutte le questioni attinenti il governo delle attivita cliniche;

b) concorre alla pianificazione delle attivita dell'azienda, ivi comprese la didattica e la
ricerca, e allo sviluppo organizzativo e gestionale dell’'azienda, con particolare
riferimento all’organizzazione dei servizi, alla valorizzazione delle risorse umane,
alle attivita di formazione continua degli operatori sanitari, alle soluzioni
organizzative per 'attuazione dell’attivita libero-professionale intramuraria;

Cc) esprime parere obbligatorio sullatto aziendale per la parte relativa
all’'organizzazione delle attivita cliniche;

d) esprime parere obbligatorio sul piano aziendale annuale della formazione, tenendo
conto degli obiettivi formativi nazionali e regionali, nonché degli specifici bisogni
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formativi espressi dalle Aree e dai Dipartimenti aziendali e dalle categorie di
operatori, ai fini della successiva approvazione da parte del Direttore Generale;

e) esprime parere obbligatorio sul piano aziendale annuale per la gestione del rischio
clinico ai fini della successiva approvazione da parte del Direttore Generale;

f) partecipa alla definizione dei requisiti di appropriatezza e qualita delle prestazioni,
nonché degli indicatori di risultato clinico-assistenziale, e concorre alla
conseguente valutazione interna dei risultati conseguiti in relazione agli obiettivi
prefissati.

Il governo strategico aziendale & esercitato dalla Direzione Strategica, costituita
dal Direttore Generale, dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, la
cui funzione principale € quella di guidare il sistema organizzativo per il raggiungimento
degli obiettivi aziendali, coordinando le strutture organizzative secondo i seguenti
criteri generali:

- Funzionalita, rispetto ai compiti e ai programmi di attivita, in coerenza con gli
obiettivi di efficienza, efficacia ed economicita da perseguire;

- Flessibilita, a garanzia di adeguati margini per le determinazioni operative e
gestionali che potranno essere assunte per la rispondenza dell’azione amministrativa
al pubblico interesse, agendo anche con la capacita e i poteri tipici del datore di lavoro
privato;

- Comunicazione, interna ed esterna, finalizzata al collegamento delle attivita
svolte dalle varie Strutture, che sono tenute ad adeguarsi all'obbligo di migliorare e
snellire i flussi informativi;

- Imparzialita e Trasparenza dell’azione amministrativa;

- Fruibilita dei servizi e delle prestazioni, attraverso I'armonizzazione degli orari
di apertura delle Strutture alle esigenze dell'utenza.

La Direzione Strategica

> privilegia il metodo della collegialita tra i Direttori Generale, Sanitario e
Amministrativo;

» esercita la funzione di committenza interna attribuendo obiettivi e risorse
economiche, umane e strumentali ai Direttori delle Macrostrutture,
contrattando con le strutture convenzionate accreditate i volumi e le tipologie
di prestazioni e le modalita di erogazione;
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» definisce e assegna specifiche responsabilitd di gestione sia nell’ambito del
governo assistenziale che economico, attribuendole, rispettivamente, al
Direttore Sanitario e al Direttore Amministrativo.

[l Direttore Amministrativo € nominato dal Direttore Generale, ai sensi e per gli
effetti delle disposizioni della Legge Regionale n. 48 del 31 ottobre 2019, attingendo
obbligatoriamente dagli elenchi regionali degli idonei istituiti e aggiornati, con cadenza
biennale e ai sensi del combinato disposto del decreto legislativo del 30 dicembre 1992
n. 502 (Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge
23 ottobre 1992, n. 421) e del d.Igs. 171/2016.

Il Direttore Amministrativo partecipa al processo di pianificazione strategica ed
esercita tutti i compiti attribuiti alla sua funzione, al fine di coadiuvare il Direttore
Generale nella definizione e direzione del sistema di governo economico - finanziario
dell’Azienda, assolvendo in particolare ai seguenti compiti:

> Contribuisce alla definizione delle linee strategiche e delle politiche
aziendali finalizzate agli obiettivi economico- finanziari;

> Espleta la funzione di direzione, coordinamento e supporto nei confronti
dei responsabili delle strutture e uffici aziendali;

> Formula proposte e pareri sugli atti relativi alle materie di competenza;

> Esercita le responsabilita del governo economico-finanziario con
riferimento all’efficienza tecnica, operativa e qualitativa di tutte le Strutture
Amministrative di supporto all'intera Organizzazione, soprattutto, per I'erogazione delle
prestazioni finali.

> Assicura nell’esercizio delle sue funzioni il rispetto di leggi, regolamenti,
nonché dei principi di buon andamento e imparzialita del’azione amministrativa, a
pena di decadenza dall'incarico.

Gli atti del Direttore Amministrativo si esprimono in proposte di delibera, se 'oggetto
ha rilevanza esterna, con disposizioni di servizio per i servizi di competenza, se
I'oggetto ha rilevanza interna.

Il Direttore Amministrativo ha competenze, in particolare, sui seguenti atti ed attivita:
» Dirige i servizi amministrativi, e adotta gli atti delegati dal Direttore Generale;
» Coordina la funzione di governo economico—finanziario aziendale;

» Garantisce 'adeguato sviluppo e I'efficienza dei servizi informativi in modo da
assicurare le previsioni ed i consuntivi necessari per la rappresentazione
economica e finanziaria, secondo i principi della correttezza, completezza e
trasparenza;

» Formula proposte al Direttore Generale, al fine dell’assegnazione delle risorse
e per il conferimento degli incarichi di struttura e delle nomine delle commissioni
tecniche previste da leggi e regolamenti;
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» Promuove e verifica la qualita, I'efficacia, I'efficienza e I'economicita dell’attivita
svolta dalle Strutture Amministrative e Tecniche;

» Cura e verifica il corretto e razionale utilizzo delle risorse assegnate,
assicurando il rispetto delle direttive del Direttore Generale e delle linee di
pianificazione aziendale;

» Cura e promuove, d’intesa con il Direttore Sanitario, le iniziative ed i
programmi di accoglienza e di tutela dell’'Utenza;

> Promuove e progetta, di concerto con il Direttore Sanitario e con i Direttori di
Area e di Struttura, le iniziative di formazione e addestramento destinate al
personale dellAzienda, nel rispetto di quanto stabilito nel Regolamento di
Formazione;

» Sostituisce, su delega, il Direttore Generale, in caso di sua assenza o
impedimento temporaneo.

Il Direttore Sanitario & nominato dal Direttore Generale, ai sensi e per gli effetti delle
disposizioni della Legge Regionale n. 48 del 31 ottobre 2019, attingendo
obbligatoriamente dagli elenchi regionali degli idonei istituiti e aggiornati, con cadenza
biennale e ai sensi del combinato disposto del decreto legislativo del 30 dicembre 1992
n. 502 (Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della Legge
23 ottobre 1992, n. 421) e del d.Igs. n. 171/2016, presso il competente Dipartimento
Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti della Regione
Puglia.

Il Direttore Sanitario partecipa al processo di pianificazione strategica ed esercita
tutte le funzioni attribuite alla sua competenza al fine di coadiuvare il Direttore Generale
nella definizione e direzione del sistema di governo clinico, professionale e gestionale
dell’Azienda.

Contribuisce alla definizione delle linee strategiche e delle politiche aziendali
finalizzate agli obiettivi di salute.

Espleta la funzione di direzione mediante I'espressione di pareri obbligatori sugli atti
relativi alle materie di competenza.

Esercita le responsabilita del governo clinico, che si riferiscono alla qualita e alla
efficienza tecnica ed operativa delle strutture di produzione delle prestazioni e ai singoli
prodotti che subiscono l'integrazione in Servizi, Programmi e Percorsi di assistenza,
orientati al singolo o alla collettivita, avvalendosi delle Strutture operative Aziendali.

Il Direttore Sanitario ha competenza, in particolare, sui seguenti atti ed
attivita:
> Dirige e coordina i servizi sanitari della ASL e sovrintende alla tutela igienico
sanitaria degli stessi dettandone gli indirizzi generali;
» Fornisce parere obbligatorio al Direttore Generale;
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» Promuove percorsi clinico-assistenziali per interventi mirati a singole patologie
e/o a specifici gruppi di popolazione;

> Intercetta ed esplicita gli ambiti delle deleghe conferite ai Direttori delle
Macrostrutture, anche attraverso [lindividuazione di obiettivi specifici,
soprattutto per quanto attiene gli aspetti legati alla organizzazione, gestione e
produzione;

» Sorveglia e controlla la corretta applicazione delle norme vigenti in materia di
tutela sanitaria del personale dipendente attraverso le Strutture e gli Organismi
preposti, fissandone i criteri di funzionamento;

» Formula proposte al Direttore Generale per I'assegnazione delle risorse e il
conferimento degli incarichi ai Dirigenti delle Strutture e per la nomina di
commissioni tecniche previste da leggi e regolamenti;

» Promuove e verifica la qualita, I'efficacia, I'efficienza e I'economicita dell’attivita
svolta dalle Strutture Sanitarie;

» Cura, per quanto di competenza, I'attuazione di programmi e progetti definiti
dagli atti di pianificazione;

» Cura e verifica il corretto e razionale utilizzo delle risorse assegnate,
assicurando il rispetto delle direttive del Direttore Generale e delle linee di
pianificazione aziendale;

» Cura e promuove, d’intesa con il Direttore Amministrativo, le iniziative e i
programmi di accoglienza e di tutela dei diritti dell'utenza;

» Promuove e progetta, di concerto con il Direttore Amministrativo e il Collegio di
Direzione, le iniziative di formazione e addestramento destinate al personale
dell’Azienda, nel rispetto di quanto stabilito nel Regolamento di Formazione;

» Esercita le funzioni delegate dal Direttore Generale per le materie di sua
competenza;

Gli atti del Direttore Sanitario si esprimono in proposte di delibera, se I'oggetto ha
rilevanza esterna, oppure con disposizioni di servizio, per gli uffici di competenza, se
I'oggetto ha rilevanza interna.

In caso di assenza o impedimento temporaneo del Direttore Amministrativo o del
Direttore Sanitario le rispettive funzioni sono svolte da un sostituto, Direttore di
Struttura Complessa dell’Azienda, designato dagli stessi tra i Direttori di struttura
Complessa e nominato dal Direttore Generale con atto scritto;

La funzione sostitutiva non deve superare i sei mesi e pud essere revocata in
qualsiasi momento;

Qualora l'assenza o I'impedimento si protragga, in modo continuativo, oltre i sei
mesi, il Direttore Generale procede alla sostituzione definitiva nei modi e nei termini
previsti dalla legge.
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Art. 3 - GLI ORGANISMI COLLEGIALI

DIREZIONE STRATEGICA
DIRETTRICE GENERALE

ORGANISM ELETTIVI

DIRETTORE DEETTORE
s TRATVO BANTARIO

LT INSINVOHG

OREGAMSME  NOMINATIV]
IALLENINON  (WSINVERD

Sono Organismi Aziendali a titolo elettivo o nominativo:

Il Consiglio dei Sanitari

La Conferenza dei Sindaci

Il Comitato dei Sindaci di Distretto

L'O.LV.

L’Ufficio Procedimenti Disciplinari (U.P.D) e L’Ufficio Procedimenti Disciplinari
personale Convenzionato (U.P.D.C)

Il Comitato Unico di garanzia (CUG)

Il Comitato Etico

[l Comitato Consultivo Misto

Il Comitato Valutazione Sinistri

I Comitato Permanente Aziendale dei PLS

Il Comitato Permanente Aziendale dei MMG

Il Comitato Zonale per la specialistica ambulatoriale
Il Comitato Paritetico per I'innovazione

Il Comitato Infezioni Ospedaliere

Il Comitato del Buon uso del sangue

VVVVVVYVVVYVY VVVVYVY
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» | Comitati di Dipartimento

Il Consiglio dei Sanitari &, ex art. 3 comma 12 del D.Igs n. 502/92 e s.m.i., organismo
elettivo, presieduto dal Direttore Sanitario ed € composto dalle professionalita di
carattere sanitario dell’Azienda, con presenza maggioritaria di dirigenti medici ed altri
operatori sanitari (dirigenza medica e veterinaria, dirigenza sanitaria e infermieri).

Fornisce al Direttore Generale “parere obbligatorio, non vincolante” per le attivita
tecnico-sanitarie, anche sotto il profilo organizzativo, e per gli investimenti di specifica
pertinenza.

Il Direttore Generale ha I'obbligo di richiedere il parere nelle materie di competenza
del Consiglio dei Sanitari.

La Conferenza dei Sindaci esercita le proprie funzioni in attuazione dell'art. 3,
comma 14, del D.L.gs. n. 502/92 e successive modifiche e integrazioni e delle leggi
regionali n. 36/94, n.25/2006 e n. 39/2007 e relativo regolamento applicativo n. 9/2007,
come da ultimo aggiornato con Regolamento Regionale n. 16 del 18 luglio 2008,
recante il “Regolamento concernente la composizione, le attribuzioni ed il
funzionamento della conferenza dei sindaci, della rappresentanza della conferenza e
del comitato dei sindaci del distretto”.

E’ organismo rappresentativo delle autonomie locali, con funzioni di indirizzo e
controllo sull'attivita socio-sanitaria e di partecipazione alla programmazione di detta
attivita.

La Conferenza dei Sindaci &€ composta da tutti i Sindaci, o loro delegati, dei Comuni
che formano I'ambito territoriale dell'Azienda Sanitaria provinciale.

Nellambito di una programmazione negoziata e compatibile con le risorse
disponibili, 'Azienda riconosce il ruolo fondamentale della Conferenza dei Sindaci,
quale organo deputato a rappresentare gli Enti Territoriali al fine di contribuire,
coerentemente con gli indirizzi regionali, alla specificazione locale degli obiettivi di
salute da inserire nei programmi aziendali, alla definizione degli indirizzi e alla vigilanza
e verifica delle attivita e a cui spetta esprimere i bisogni socio-sanitari delle comunita
amministrate.

Partecipa al processo di programmazione socio-sanitaria locale, approva il Piano di
Zona dei Servizi Sociali, emana gli indirizzi ed esprime parere obbligatorio sul Piano
Attuativo Locale e territoriale e ne esercita la verifica sulla gestione e sui risultati,
esamina gli atti di bilancio, esercita ogni altra funzione riservata alla sua competenza;

Verifica I'andamento generale dell'attivita dell'Azienda Sanitaria e trasmette le
proprie valutazioni e proposte alla stessa Azienda Sanitaria ed alla Regione, delibera
I'adozione dei provvedimenti in base ai quali I'’Azienda Sanitaria assicura le prestazioni
e i servizi contemplati dai livelli aggiuntivi di assistenza finanziati dai Comuni, formula
parere al Direttore Generale in merito alla nomina del Direttore dei Servizi Sociali,
esercita ogni altra funzione riservata alla sua competenza;

28



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025

80203

| rapporti tra Azienda Sanitaria e Conferenza dei Sindaci sono assicurati dai
rispettivi Direttore Generale e Presidente; I'Azienda, oltre a idonei locali, mette a
disposizione dell’esecutivo i dati informativi e un supporto tecnico amministrativo,
necessari per l'espletamento delle funzioni demandate allo stesso.

Il Comitato dei Sindaci di Distretto & organismo istituito ex art. 3 quater, comma 4,
del D.Igs n. 502/92, la cui organizzazione e il cui funzionamento sono disciplinati dalla
Regione Puglia con Regolamento Regionale del 18 luglio 2008, n. 16 recante |l
“Regolamento concernente la composizione, le attribuzioni ed il funzionamento della
conferenza dei sindaci, della rappresentanza della conferenza e del comitato dei
sindaci del distretto”.

E’ composto dai Sindaci dei Comuni costituenti I'ambito territoriale del Distretto ed i
Presidenti delle circoscrizioni laddove presenti ed & presieduto da un Sindaco, eletto
a maggioranza assoluta, con votazione a scrutinio segreto.

Il Comitato dei Sindaci svolge funzioni consultive e propositive sul Piano delle
Attivita Territoriali (PAT) proposto dal Direttore del distretto ed approvato dal Direttore
Generale, d’intesa, limitatamente alle attivita socio-sanitarie, con il comitato medesimo
e tenuto conto delle priorita stabilite a livello regionale.

Il Comitato, inoltre, concorre alla verifica del raggiungimento dei risultati di salute
definiti nel PAT.

Il Comitato dei Sindaci, entro trenta giorni dall'insediamento, approva il regolamento
relativo alla sua organizzazione e funzionamento, compreso I'espletamento delle
attivita amministrative e di supporto da parte del Comune che esprime la Presidenza,
sentito il parere del Direttore Generale e del Direttore del Distretto.

Il Comitato & convocato dal suo Presidente ai fini dell’'espressione dei pareri di cui
innanzi, previsti dalla legge, qualora lo richieda il Direttore Generale dell’Azienda, o
quando lo richieda per iscritto almeno un terzo dei componenti, indicando gli argomenti
da trattare corredati dalle relative proposte.

L’'Organismo Indipendente di Valutazione della Performance (O.l.V.) & istituito
dall’'Azienda ai sensi dellart. 14 del D. Lgs. n. 150/2009, sostituisce il Nucleo di
Valutazione ed & nominato con atto proprio del Direttore Generale.

Le funzioni svolte dall'O.1.V. quelle prevista dalla Legge ed in particolare dal D. Lgs.

n. 150/2009 (art. 14, 31). Tra queste, significativa rilevanza rivestono quelle di seguito
indicate:

- monitoraggio del funzionamento complessivo del sistema della valutazione della

prestazione organizzativa e individuale, a partire dalla definizione e assegnazione
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degli obiettivi fino alla misurazione e valutazione delle prestazioni, al fine di
garantirne la correttezza, nonché I'aderenza agli indirizzi regionali;
- promozione e attestazione dell’assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza;
- provvede, inoltre, ad ogni altra valutazione di efficacia e di efficienza gestionale
del personale delle aree dirigenziali e dell’area del comparto su indicazione della
direzione aziendale.
L’O.1.V opera sulla base di uno specifico Regolamento Interno, adottato con
deliberazione del Direttore Generale n. 1478 del 07/08/2018.

L’Ufficio per i Procedimenti disciplinari € I'organismo aziendale a carattere collegiale
competente all’esercizio della potesta disciplinare ai sensi dell’'art. 55 bis, comma 2,
del D. Lgs. n.165/2001, cosi come modificato ed integrato dal D. Lgs. n. 75/2017.

L’U.P.D. opera al fine di garantire il rispetto rigoroso da parte dei dipendenti tutti
(afferenti al personale del Comparto, della Dirigenza Medico Veterinaria, Dirigenza
dell’Area Sanitaria, Professionale, Tecnica e Amministrativa e del personale medico
specialistico ambulatoriale convenzionato) delle norme disciplinanti il comportamento
in servizio, teso al raggiungimento dei fini istituzionali della tutela del diritto alla salute,
ma anche e soprattutto della tutela del principio di legalita, imparzialita, trasparenza e
correttezza dei procedimenti di questa Azienda nell’ottica del pieno assolvimento del
superiore ed indisponibile interesse generale di tutela degli interessi collettivi e della
prevenzione da fenomeni corruttivi e criminosi nell’ambito del rapporto lavorativo.

L’U.P.D. ha competenza per tutte le infrazioni perseguibili e punibili con sanzioni
superiori al rimprovero verbale cosi come riformate dalla novella legislativa introdotte
nel D. Lgs. 165/2001, dapprima, dal Decreto Lgs. 150/2009 (Riforma Brunetta) e, piu
di recente, dal D. Lgs. 116 del 20.06.2016 (Riforma Madia), nonché dai Contratti
Collettivi Nazionali di Lavoro che disciplinano la materia della responsabilita civile,
amministrativa, penale e contabile connesse ai rapporti di lavoro con le pubbliche
amministrazioni.

Anche il personale medico convenzionato quale i MMG, i PLS e gli Specialisti
Ambulatoriali, i Veterinari e Altri professionisti Sanitari soggiacciono alla potesta
disciplinare dell’'Ufficio Procedimenti disciplinari che, in tal caso, & integrato, nel
rispetto degli accordi collettivi nazionali di categoria, da un componente, ciascuno per
l'ordine di appartenenza, designato rispettivamente dal Comitato Permanente
Aziendale dei MMG, dal Comitato Permanente Aziendale dei PLS e dal Comitato
Zonale degli specialisti ambulatoriali, al fine di costituire I'Ufficio Procedimenti
disciplinari Convenzionato (U.P.D.C).

L'U.P.D. e 'U.P.D.C. sono nominati dal Direttore Generale, durano in carica tre
anni e sono composti in numero dispari da componenti titolari e componenti supplenti,
di cui uno con funzioni di Presidente, gli altri con qualifica Dirigenziale sia per il ruolo
Amministrativo, tecnico e professionale, sia per il ruolo sanitario, che nel caso di UPDC
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e sostituito da un MMG, da un PLS e da uno Specialista Ambulatoriale per i relativi
procedimenti disciplinari.

Il funzionamento e I'organizzazione dell’'U.P.D/U.P.D.C aziendale é disciplinato da
apposito regolamento interno.

[l Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunita, la valorizzazione del
benessere di chi lavora e contro le discriminazioni” (CUG) ¢ istituito ai sensi dell’art.
57 del D.lgs n.165 del 2001 e successive modificazioni introdotte con Legge
n.183/2021.

In seno allASL BT, il C.U.G. &€ nominato con atto proprio del Direttore Generale ed
€ composto, in maniera paritetica, dagli esponenti delle Organizzazioni Sindacali e dai
componenti interni Aziendali, entrambi rappresentativi del personale dipendente della
Dirigenza PTA, della Dirigenza del’Area Medica e del personale dipendente del
Comparto.

Il Comitato esercita le proprie competenze al fine di assicurare, nellambito del
lavoro pubblico, parita e pari opportunita di genere, la tutela dei lavoratori contro le
discriminazioni ed il mobbing nonché I'assenza di qualunque forma di violenza fisica e
piscologica.

Assume tutte le funzioni che la legge e i contratti collettivi attribuivano ai Comitati
per le Pari Opportunita e ai Comitati paritetici sul fenomeno del mobbing e
rappresentano un interlocutore unico, piu efficace e completo al quale i lavoratori
potranno rivolgersi nel caso subiscano una discriminazione e vogliano porvi rimedio;

Il Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunita, la valorizzazione del
benessere di chi lavora e contro le discriminazioni (C.U.G.) opera sulla base di uno
specifico regolamento interno approvato giusta deliberazione del Commissario
Straordinario n. 233 del 15.02.2022, in conformita alla direttiva n. 2 del 2019 "Misure
per promuovere le pari opportunita e rafforzare il ruolo dei Comitati Unici di Garanzia
nelle amministrazioni pubbliche".

In coerenza con il nuovo quadro normativo vigente sulla sperimentazione clinica dei
medicinali per uso umano, il Comitato Etico interaziendale Area 1 (A.O.U. di Foggia,
ASL Foggia e ASL BT) & un organismo indipendente che ha la responsabilita di
garantire la tutela dei diritti, della sicurezza e del benessere dei soggetti che accedono
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a particolari cure attraverso protocolli di Studi Clinici di varia tipologia e di fornire
pubblica garanzia di tale tutela.

E istituito ai sensi della Legge n. 189 del 2012 e s.m.i in sostituzione di quello
precedentemente validato con D.G.R. n. 1227 del 04 luglio 2013, con deliberazione
del Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Ospedali Riuniti” di
Foggia n. 363 del 25 ottobre 2016, in osservanza del D.M. 08 febbraio 2013,
contenente i “Criteri per la composizione e il funzionamento dei Comitati Etici” e
validato con D.G.R. n. 237 del 28 febbraio 2017.

La Regione Puglia, con D.G.R. n. 1227 del 04 luglio 2013, ha individuato i Comitati
Etici distinti per area di aggregazione e quindi anche quello dell’Azienda Ospedaliero-
Universitaria “Ospedali Riuniti” di Foggia, con competenza territoriale interprovinciale.

Il Comitato Etico interaziendale Area 1, che svolge la sua attivita nel rispetto della
normativa europea, nazionale e regionale, nonché delle linee-guida sancite dai
documenti di istituzioni competenti in materia bioetica, ha competenza ad esprimere
pareri per sperimentazioni, studi e quanto altro indicato nel Regolamento approvato
con deliberazione del Direttore Generale dellAzienda Ospedaliero-Universitaria
“Ospedali Riuniti” di Foggia n. 490 del 09 ottobre 2017, nelle seguenti Aziende:

. Azienda Ospedaliero-Universitaria “Ospedali Riuniti” di Foggia;
. Azienda Sanitaria Locale di Foggia;
. Azienda Sanitaria Locale BT (Barletta — Andria — Trani).

Ai sensi dell'art. 2, comma 4, D.M. 08 febbraio 2013, le Regioni disciplinano le
modalita di nomina dei componenti del Comitato Etico, definendo, al successivo
comma 5, i criteri per la composizione dei comitati in modo tale che la composizione
degli stessi garantisca le qualifiche e I'esperienza necessarie a valutare gli aspetti etici,
scientifici € metodologici degli studi proposti e, pertanto, i suoi componenti devono
essere in possesso di una documentata conoscenza ed esperienza nelle
sperimentazioni cliniche dei medicinali e dei dispositivi medici e nelle altre materie di
competenza dello stesso.

La sede logistica del Comitato Etico Area 1, dotato di un Ufficio di Segreteria
tecnico-scientifica, & sita presso I'Azienda Ospedaliero — Universitaria “Ospedali
Riuniti” di
Foggia.

Il Comitato Etico interaziendale Area 1 ha competenza ad esprimere pareri relativi:

1. all’esecuzione di sperimentazioni cliniche “interventistiche” profit o no profit;

2. all’esecuzione di Studi di tipo osservazionale/epidemiologico profit o no profit
(studi non interventistici);

3. alluso terapeutico di medicinale sottoposto a sperimentazione clinica (usi
compassionevoli/expanded access);

4. ad ogni altra questione inerente I'uso dei medicinali e dei dispositivi medici,
I'impiego di procedure chirurgiche e cliniche o relative allo studio di prodotti
alimentari sul’'uomo.

5. Agli emendamenti sostanziali.

I Comitato Etico interaziendale Area 1 & strumento di pubblica garanzia alla tutela
dei diritti sopra richiamati per i soggetti coinvolti in sperimentazioni cliniche di
medicinali e/o in qualsivoglia procedura diagnostica o terapeutica innovativa.

Il Comitato Etico inoltre:
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« svolge funzione consultiva in relazione a scelte assistenziali che pongono
problemi di etica, per i quali viene richiesto un approfondimento specialistico ed
una valutazione utile ad orientare e supportare nelle azioni gli operatori delle
Aziende sanitarie;

o pud proporre iniziative di formazione/aggiornamento degli operatori
relativamente a temi in materia di bioetica, ricerca e sperimentazione clinica;

. puo promuovere iniziative di sensibilizzazione rivolte ai cittadini sui temi
e problematiche della
bioetica.

E’ supportato e monitorato dal Centro di Coordinamento Nazionale dei Comitati Etici
Territoriali per le sperimentazioni cliniche sui medicinali per uso umano e sui dispositivi
medici ai sensi dell’art. 2 della L.3/2018 e successive modificazioni e/o integrazioni e
novita introdotte dal D.Lgs. 14 maggio 2019 n. 52.

Il Comitato Consultivo Misto CCM & un organismo rappresentativo dell’'utenza del
Servizio Sanitario Nazionale.

E’ a composizione mista, in quanto, per facilitare [linterscambio con
I'organizzazione sanitaria, & composto sia da membri designati dalle Associazioni di
Tutela e di Volontariato (in numero maggioritario) maggiormente impegnate in campo
socio-sanitario, sia da operatori interni individuati dalla Azienda Sanitaria.

L’Organismo ha competenze e conoscenze di verifica, critica, di suggerimento, di
promozione e rilevazione della qualita percepita dei servizi sanitari.

E’ stato individuato come la forma organizzativa piu idonea per portare dentro la
gestione della Aziende ASL il punto di vista dei cittadini.

I Comitato Valutazione Sinistri (di seguito indicato CVS), costituito da
professionalita sanitarie, amministrative e dalla Struttura Legale, si occupa della analisi
e della gestione dei sinistri e delle richieste di risarcimento danni, in conformita alla
Legge GELLI n. 24 del 8.03.2017 recante “Disposizioni in materia di sicurezza delle
cure e della persona assistita, nonché in materia di responsabilita professionale degli
esercenti le professioni sanitarie”.

Il CVS dellASL BT & nominato con atto deliberativo dal Direttore Generale.

I CVS assolve alle seguenti precipue funzioni:
- garantire la piena trasparenza alle procedure di gestione dei sinistri e degli eventi
avversi prevedendo una serie di adempimenti connessi alla trattazione stragiudiziale
delle richieste risarcitorie ed alla liquidazione dei risarcimenti riconosciuti;
- ridurre il contenzioso e I'impatto economico degli eventi avversi per responsabilita
civile della struttura e per responsabilita professionale degli esercenti la professione
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sanitaria, realizzando un risparmio attraverso la gestione diretta delle richieste
risarcitorie;

- contribuire alla prevenzione delle cause piu frequenti di eventi che generano
richieste risarcitorie attraverso un sistema di controllo ed interventi mirati, volti a
proporre e pianificare le opportune azioni di prevenzione del rischio clinico proattive
e/o reattive, al fine di garantire la sicurezza delle cure quale parte costitutiva del diritto
alla salute, perseguita nellinteresse dell’individuo e della collettivita.

- diminuire il livello di sinistrosita, tutelare il decoro e I'immagine della struttura e del
professionista e generare nell'utente un giusto grado di fiducia nei rapporti con le
istituzioni deputate alla tutela della salute.

Per il funzionamento del CVS Aziendale, si rinvia ad apposito regolamento
aziendale, in via di aggiornamento, da adottarsi con deliberazione del Direttore
Generale.

Il Comitato Permanente Aziendale (CPA) dei Medici di Medicina Generale &
previsto dall’art. 12 dell’Accordo Collettivo Nazionale (ACN) della Medicina Generale
del 28/04/2022.

I CPA & composto da rappresentanti di parte pubblica e rappresentanti di parte
sindacale firmatarie dellAccordo Integrativo Regionale (A.l.R.) ed & presieduto dal
Direttore Generale o suo delegato.

L’attivita del Comitato € principalmente orientata a:

a) formulare pareri nei confronti del processo di programmazione aziendale e

distrettuale;

b) monitorare I'applicazione dell’Accordo Attuativo Aziendale;

¢) monitorare il funzionamento delle AFT (Aggregazioni Funzionali Territoriali) e

delle forme organizzative multi professionali.

Il Comitato Permanente Aziendale (CPA) della Pediatria di Libera Scelta ¢
previsto dall'art. 12 dellAccordo Collettivo Nazionale (ACN) della Pediatria di Libera
Scelta del 28/04/2022.

I CPA & composto da rappresentanti di parte pubblica e rappresentanti di parte
sindacale firmatarie dellAccordo Integrativo Regionale (A.L.LR.) ed & presieduto dal
Direttore Generale o suo delegato.

L attivita del Comitato & principalmente orientata a:

a) definire gli Accordi Attuativi Aziendali;

b) formulare pareri nei confronti del processo di programmazione aziendale e
distrettuale (ad esempio: variazione degli ambiti territoriali di iscrizione dei
pediatri di libera scelta, individuazione delle zone disagiate, individuazione delle
zone carenti, ecc.);

¢) monitorare I'applicazione dell’Accordo Attuativo Aziendale;

d) monitorare il funzionamento delle AFT e delle UCCP (Unita Complessa Cure
Primarie)
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Il Comitato Zonale (C.Z.) per la Specialistica Ambulatoriale Interna & previsto
dall’art. 18 dell’Accordo Collettivo Nazionale del 31/03/2020 e s.m.i.

La ASL BT ¢ sede del Comitato Zonale dal 01/01/2021.

I C.Z. & composto da rappresentanti di parte pubblica e rappresentanti di parte
sindacale firmatarie dellAccordo Integrativo Regionale (A.l.R.) ed & presieduto dal
Direttore Generale o suo delegato.

L attivita del C.Z. & principalmente orientata a:

a) formulare pareri nei confronti del processo di programmazione aziendale e
distrettuale nonché in merito agli adempimenti amministrativi connessi alla
instaurazione e gestione unitaria del rapporto di lavoro;

b) monitorare I'applicazione dell’Accordo Attuativo Aziendale;

¢) monitorare il funzionamento delle AFT e delle UCCP per le attivita di
competenza;

d) collaborare alla valutazione del fabbisogno di prestazioni specialistiche;

e) proporre soluzioni e percorsi di semplificazione dell’accesso alla specialistica,
per la corretta gestione delle liste d’attesa ed il contenimento dei tempi di
effettuazione delle prestazioni;

f) proporre programmi di deospedalizzazione, dimissioni protette, percorsi
integrati con 'assistenza primaria ed ospedaliera;

g) svolgere attivita di promozione e sviluppo dell’assistenza specialistica
ambulatoriale;

h) definire le procedure ed individuare i componenti della Commission Tecnica
Aziendale di cui all'articolo 20, co. 5, del’ACN (per la valutazione del possesso
di particolari capacita professionali);

i) esprimere pareri in merito alle procedure di cui all'articolo 30, co. 3 (per le
domande di mobilita interaziendale) e all'articolo 31, co. 3 (in caso di riduzione
dell’orario di incarico disposta dall’Azienda)

Nel complesso sistema delle relazioni sindacali, cosi come delineate dai Contratti
collettivi nazionali di lavoro (CC.NN.LL.) e che riguardano tutti i dipendenti dell’Azienda
Sanitaria locale dellASL BT con rapporto di lavoro a tempo determinato ed
indeterminato, I'Organismo paritetico per [linnovazione realizza una modalita
relazionale finalizzata al coinvolgimento partecipativo delle organizzazioni sindacali di
categoria, titolari della contrattazione integrativa, su tutto cio che abbia una dimensione
progettuale, complessa e sperimentale, di carattere organizzativo, tra cui il
miglioramento dei servizi, la promozione della legalita, il benessere organizzativo, le
politiche formative.

L’ASL BT, in conformita ai rinnovi contrattuali, costituisce e aggiorna gli Organismi
paritetici del seguente personale dipendente:

< Comparto,

+ Dirigenza Professionale, Tecnica ed amministrativa (P.T.A),

+« Dirigenza dellAREA Medica.
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Gli organismi paritetici del comparto, della dirigenza PTA e della Dirigenza dell’Area
Medica hanno composizione paritetica e, nominati dal Direttore Generale, sono
composti dagli esponenti designati da ciascuna delle organizzazioni sindacali
firmatarie dei CC.NN.LL., nonché da una rappresentanza dell’amministrazione, con
rilevanza pari alla componente sindacale.

Il funzionamento e I'organizzazione degli Organismi Paritetici del comparto, della
dirigenza PTA e della Dirigenza dell’Area Medica sono disciplinati nei regolamenti
aziendali del’ASL BT e sono suscettibili di modifiche ed aggiornamenti derivanti dal
rinnovo dei CC.NN.LL.

Il Comitato Infezioni Ospedaliere, istituito con Decreto del Ministero della Sanita del
13 settembre 1988, & un organismo multidisciplinare con funzioni di programmazione,
indirizzo e verifica dell’attivita di prevenzione, sorveglianza e controllo delle I.C.A,,
rivolta, in particolare, alla gestione delle infezioni nosocomiali, ovvero tutte le infezioni
insorte durante il ricovero in ospedale o dopo le dimissioni del paziente, che al
momento dell'ingresso non erano manifeste clinicamente, né erano in incubazione.

La prevenzione di tali infezioni rappresenta un elemento fondamentale a garanzia
della Qualita dell'assistenza sanitaria e costituendo le infezioni un'importante causa di
morbosita, il relativo controllo consentirebbe di prevenire situazioni di mortalita e costi
per il Sistema Sanitario.

Nel’ASL BT é stato nominato il Comitato aziendale Infezione per la sorveglianza,
prevenzione e controllo delle Infezioni Correlate all'Assistenza Ospedaliere
Componenti del Comitato Aziendale che si avvale si avvale di un Gruppo Operativo
(G.0.) su ciascun Presidio Ospedaliero e di un Nucleo Operativo (N.O.) all'interno di
ciascuna Unita Operativa del Presidio, per I'espletamento delle seguenti funzioni:

- elaborare programmi aziendali per la prevenzione ed il controllo delle infezioni
correlate all'assistenza I.C.A., implementarli, monitorarli ed, eventualmente, mettere in
atto azioni di miglioramento continuo;

- promuovere e programmare interventi formativi ed informativi specifici per pazienti,
operatori sanitari, volontari, studenti e visitatori;

- promuovere la raccolta dati sullincidenza e/o prevalenza delle infezioni correlate ai
processi assistenziali e sulla distribuzione delle antibiotico-resistenze;

- organizzare un sistema di sorveglianza epidemiologica delle infezioni correlate ai
processi assistenziali e promuove verifiche di qualita;

- predisporre a livello aziendale Protocolli e Linee Guida sull'utilizzo appropriato degli
antibiotici, dei presidi, dei dispositivi medici e sulle corrette procedure di disinfezione e
sterilizzazione, monitorandone I'efficacia nell’applicazione;

- formulare proposte operative e provvedimenti d'urgenza da adottarsi in particolari
evenienze di rischio infettivo;

- attivare gruppi di lavoro ad hoc per la valutazione e definizione di specifiche
problematiche riconducibili al mandato del presente Comitato;
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- promuovere la divulgazione e l'utilizzo delle informazioni raccolte per favorire la
revisione delle pratiche assistenziali;
- curare la produzione di report annuali e periodici di rendiconto delle attivita svolte, al
fine di individuare le priorita per la programmazione per 'anno successivo;
- contribuire al conseguimento degli obiettivi aziendali di qualita, efficacia ed efficienza
delle prestazioni erogate, in rapporto al rischio infettivo.

Nell”’ASL BT, il funzionamento e I'organizzazione del C.1.O. sono disciplinati da
specifico regolamento aziendale.

IL D.M. 1° settembre 1995 — G.U. n. 240 del 13.10.1995 e ss.mm.ii. ha istituito e
disciplinato la “Costituzione e i Compiti per il Buon Uso del Sangue presso i presidi
ospedalieri”.

La Legge 21 ottobre 2005 n. 219 recante la “Nuova disciplina delle attivita
trasfusionali e della produzione nazionale degli emoderivati” detta ii principi
fondamentali in materia di attivita trasfusionali allo scopo di conseguire le seguenti
finalita:

a) il raggiungimento dell'autosufficienza regionale e nazionale di sangue,
emocomponenti e farmaci emoderivati;

b) una piu efficace tutela della salute dei cittadini attraverso il conseguimento dei piu
alti livelli di sicurezza raggiungibili nell'ambito di tutto il processo finalizzato alla
donazione ed alla trasfusione del sangue;

¢) condizioni uniformi del servizio trasfusionale su tutto il territorio nazionale;

d) lo sviluppo della medicina trasfusionale, del buon uso del sangue e di specifici
programmi di diagnosi e cura che si realizzano in particolare nell'ambito dell'assistenza
a pazienti ematologici ed oncologici, del sistema urgenza-emergenza e dei trapianti.

I CoBUS & costituito da due sezioni, la Sezione “Sangue” e la Sezione “Cellule
staminali da sangue cordonale”, qualora nel territorio di afferenza sia presente una
Banca del sangue da cordone ombelicale.

| servizi e le prestazioni erogati dalle strutture del Servizio sanitario, in rapporto alle
specifiche competenze disciplinari, comprendono prestazioni di diagnosi e cura in
medicina trasfusionale al fine di garantire i livelli essenziali di prestazione in materia di
attivita trasfusionali.

Per le suddette finalita, nel’ASL BT & nominato il Comitato Aziendale per il buon
uso del sangue, la cui costituzione e funzionamento & disciplinato con documento di
revisione e di aggiornamento della costituzione e del funzionamento del Comitato per
il Buon uso del Sangue (CoBUS), approvato in seno alla Conferenza permanente per
i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del
21.12.2017, a cui I'ASL BT si uniforma con proprio atto deliberativo per la
composizione e funzionamento del Comitato aziendale del buon uso del sangue.
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Nel’ambito dell’organizzazione dipartimentale, propria del modello organizzativo
aziendale, di cui si dira nel seguente Titolo IlI, il Comitato di Dipartimento & Organo
collegiale, nominato dal Direttore Generale.

Composizione
Presieduto dal Direttore dello stesso Dipartimento, il Comitato di Dipartimento, € cosi
composto:

>

Tutti i Direttori delle Strutture Complesse (UOC) e i Dirigenti Responsabili delle
strutture a valenza dipartimentale (UOSVD), afferenti al Dipartimento, sono
componenti di diritto.

Dai rappresentanti dei Dirigenti di Struttura Semplice (UOS), eletti fra gli stessi,
in misura pari al 50%, arrotondato per eccesso all'unita superiore, dei
Responsabili delle UOC afferenti al Dipartimento.

Dai rappresentanti dei Dirigenti con incarichi professionali (per la sola Dirigenza
dell’Area Sanita con incarico C e D a tempo indeterminato) eletti fra gli stessi,
in misura pari al 50%, arrotondato per eccesso all'unita superiore, dei
Responsabili delle UOC/UOSVD afferenti al Dipartimento.

Da un rappresentante dellarea del personale del comparto eletto fra i
dipendenti appartenenti alla categoria D o C del ruolo amministrativo, tecnico
e/o sanitario.

Funzioni
Il Comitato di dipartimento ha competenza consultiva e propositiva, in materia di:

v
v

v

Definizione del budget di dipartimento;

Predisposizione delle linee guida per l'uso corretto e regolamentato degli
strumenti e degli spazi comuni;

Sperimentazione di nuovi modelli di gestione con particolare attenzione ai
programmi e progetti per il miglioramento della qualitd dei servizi e delle
prestazioni e per la razionalizzazione di costi;

Predisposizione di piani di aggiornamento e riqualificazione del personale, di
educazione sanitaria e di ricerca finalizzata.

Predisposizione delle linee guida e percorsi clinico-assistenziali;

Definizione degli obiettivi da realizzare nel corso dellanno secondo le
indicazioni fornite dalla Direzione Strategica dell’Azienda.

Propone i gruppi operativi interdipartimentali e quelli intra dipartimentali, ove
previsti;

Invia al Direttore Generale, per il tramite del Direttore di Dipartimento, una
relazione annuale di natura tecnico-economica, sulle attivita svolte e sulla
redazione degli obiettivi scientifici che si intendono perseguire nell'anno
successivo con le priorita di realizzazione.

Propone I'eventuale nuovo inserimento di strutture o di modifica delle stesse
allinterno del Dipartimento.

Per quanto attiene alla composizione e funzionamento del Comitato di
Dipartimento di Prevenzione, ferma restando 'applicabilita della disciplina prevista dal
regolamento aziendale in materia di organizzazione e funzionamento dei Comitati di
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Dipartimento, si rinvia alla regolamentazione ulteriore e specifica dettata dall’art. 3 del
Regolamento Regionale Puglia n. 30 giugno 2009, n. 13.

Le Organizzazioni Sindacali sono portatrici di interessi collettivi di parte, con il
compito di rappresentare un interesse comune a piu individui (nel caso specifico di
lavoratori) e migliorare I'assunzione di decisioni, con I'obiettivo di sostenere la crescita
professionale e 'aggiornamento del personale, i processi di innovazione organizzativa
e di riforma della pubblica amministrazione.

Le Organizzazioni Sindacali si impegnano con l'azienda a costruire relazioni
stabili, improntate alla partecipazione consapevole, al dialogo costruttivo e
trasparente, alla reciproca considerazione dei rispettivi diritti ed obblighi, anche al fine
di garantire la esigibilita e la corretta applicazione del contratto e contribuire in tal modo
alla prevenzione e risoluzione dei conflitti.

Nel rispetto dei distinti ruoli e responsabilita dei datori di lavoro pubblici e dei
soggetti sindacali, le relazioni sindacali presso le Aziende ed Enti si articolano nei
seguenti modelli relazionali:

a) partecipazione;

b) contrattazione integrativa.

La partecipazione €& finalizzata ad instaurare forme di dialogo e confronto
costruttivo tra le parti, su atti e decisioni di valenza generale delle Aziende ed Enti, in
materia di organizzazione, di salute, sicurezza e condizioni di lavoro o aventi riflessi
sul rapporto di lavoro ovvero a garantire adeguati diritti di informazione sugli stessi e
si articola, a sua volta, in:

- informazione;

- confronto aziendale e regionale;

- organismi paritetici di partecipazione.

L’Azienda attua lo sviluppo organizzativo e il miglioramento dei livelli di efficacia e
di efficienza dei servizi costruendo un sistema di relazioni sindacali improntato ai criteri
di trasparenza e di chiaro rispetto e distinzione dei ruoli.

Favorisce la partecipazione alla definizione e all’attuazione degli obiettivi strategici.

Persegue il piu alto livello di consenso possibile attuando politiche condivise e
finalizzate al miglioramento delle condizioni di lavoro, dei livelli di sicurezza e della
massima valorizzazione delle professionalita e delle persone che operano nelle
strutture e nell’organizzazione.

Istituisce un tavolo generale di contrattazione a livello aziendale, distinto per area
contrattuale, per le materie che investono organizzazione o parte di essa, nonché ogni
altra materia e livello relazionale previsti dai vigenti CC.CC.NN.LL.

Le relazioni sindacali sono disciplinate da specifica Regolamentazione ai sensi dei
CC.CC.NN.LL. e del C.C.I.A. (contratti collettivi integrativi aziendali).
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La Societa in house totalmente partecipata dall’ ASL BT, ai sensi e per gli effetti di
cui al D.lgs n. 175/20196, in materia di societa a partecipazione pubblica, € la Sanita
Service S.r.l., sulla cui attivita 'ASL BT esercita un controllo della medesima entita
rispetto a quello esercitato sui propri servizi.

L’affidamenti dei servizi a Sanita Service S.r.l. avviene in coerenza con le Linee Guida
regionali in materia di organizzazione e gestione delle Societa in house delle Aziende
ed Enti del Servizio Sanitario Regionale approvate con DGR N. 951 del 19/6/2020.

| servizi affidati alla Sanita Service S.r.l. per TASL BT sono i seguenti:
Servizio di Ausiliariato e Pulizia

Servizio di Portierato e Accoglienza

Servizio di Supporto ai Sistemi Informativi

Servizio Trasporto Pazienti Nellambito Del Servizio 118 — Aggiornamento
Servizio Trasporto Pazienti Nel’'ambito Del Servizio 118 — Aggiornamento

YV VYV

In ottemperanza alle linee guida innanzi citate, come modificate ed integrate con
D.G.R. Puglia n. 590 del 27 aprile 2022 e s.m.i. il Direttore Generale dell’ASL BT
controllante provvede, con apposito provvedimento deliberativo, alla nomina di un
sindaco o di un revisore ai sensi dell'art 2477 del Codice civile, con funzioni di verifica
della regolarita amministrativa degli atti adottati dalla Societa e di controllo contabile.

L’organizzazione dell’Azienda Sanitaria Locale BT si uniforma ai seguenti principi:

» Definizione dell’lambito delle autonomie e delle responsabilita;

» Non ridondanza;

» Distinzione delle responsabilita di committenza da quelle di produzione delle
prestazioni;

» Decentramento del potere decisionale, inteso come allocazione delle decisioni
e delle conseguenti responsabilita.
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Il modello organizzativo dell’Azienda, in linea con quanto previsto dalla vigente
normativa, si fonda e da attuazione al principio di separazione tra le funzioni di
programmazione, indirizzo e controllo, proprie dell’Alta Direzione, e le funzioni di
gestione, attribuite alla Dirigenza.

L’Azienda attua, inoltre, le logiche gestionali della delega e della responsabilita
diffusa attraverso la precisa e puntuale determinazione delle competenze e
responsabilita della Direzione Strategica, dei Dirigenti e di tutti gli operatori coinvolti a
vario titolo nei livelli operativi dell'organizzazione, in modo da responsabilizzare,
valorizzare e coinvolgere tutte le risorse professionali disponibili.

Le funzioni e i compiti previsti ai vari livelli operativi sono oggetto di adeguata
definizione attraverso atti di organizzazione (regolamenti interni di funzionamento), ove
non espressamente normati dal presente Atto, che definiscono gli ambiti di autonomia
e responsabilita nella gestione tecnico professionale, amministrativa e finanziaria del
settore di competenza, compresa la facolta di adottare atti di rilevanza esterna, quando
l'incarico lo prevede.

Conseguentemente, al fine di perseguire efficacia, qualita delle prestazioni, equita,
appropriatezza ed efficienza dei servizi, produttivita ed economicita dell’intera attivita
aziendale, il Piano Regionale di salute della Puglia (Legge Regionale n. 23/2008) ha
sancito la centralita dell’organizzazione dipartimentale.

L’organizzazione dipartimentale, ai sensi dell'art. 17 del D.Igs n. 502/92 e s.m.i., € il
modello ordinario di gestione operativa di tutte le attivita delle Aziende del Servizio
Sanitario nazionale.

Esso rappresenta il modello organizzativo favorente l'introduzione e I'attuazione
delle politiche di governo clinico quale approccio moderno e trasparente di gestione
dei servizi sanitari.

Nella prospettiva della clinical governance, la dipartimentalizzazione aziendale
risponde alla crescente esigenza di fornire una soluzione unitaria di gestione delle
competenze e delle risorse riconducibili alle UU.OO. che risponda ai criteri di
economicita, efficienza ed efficacia dei servizi, e si contrapponga alla frammentazione
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degli ambiti di attivita clinica e delle responsabilita riconducibili alle singole unita
organizzative con l'adozione di apposite linee guida, di formazione continua e
coinvolgimento del paziente, anche al fine di garantire equita nell’'accesso alle cure.

Tipologie di Dipartimento

Il Dipartimento € un’organizzazione integrata di unita operative omogenee,
affini o complementari, ciascuna con obiettivi specifici ma, che concorrono al
perseguimento di comuni obiettivi di salute, mantenendo ciascuna la propria
autonomia e responsabilita organizzativa, gestionale e professionale.

L'Azienda Sanitaria Locale ASL BT si dota di Dipartimenti strutturali” e
Dipartimenti “funzionali” a seconda del sistema di budget a loro assegnato e al
raggiungimento di specifici obiettivi in un determinato periodo di tempo, con stima delle
risorse da impiegare e dei relativi costi.

I Dipartimenti STRUTTURALI si caratterizzano per l'omogeneita delle attivita, delle
procedure operative, delle risorse umane assistenziali ed economiche impiegate e
delle unita organizzative di appartenenza, con criterio centrato sulla produzione
sanitaria. Titolari di budget economico e di obiettivi prettamente gestionali, esercitano
la propria autonomia operativa nell’ambito delle risorse assegnate.

I Dipartimenti FUNZIONALI, assegnatari di “budget etico” e di obiettivi prettamente
funzionali, aggregano unita operative non omogenee al fine di garantire un approccio
multidisciplinare ed una continuita delle cure concorrendo al raggiungimento di obiettivi
specifici anche interdipartimentali e di rilevanza strategica.

Con Deliberazione di Giunta Regionale, per brevita, (D.G.R.) n. 418 del
07/04/2025 sono stati rideterminati i Parametri standard regionali per l'individuazione
di strutture semplici e complesse e gli incarichi destinati al personale del Comparto
delle Aziende ed Enti del S.S.R. e conseguentemente € stata revocata la D.G.R. n.
1603 del 13/09/2018, avente ad oggetto “Parametri standard regionali per
lindividuazione di strutture semplici e complesse, posizioni organizzative e
coordinamenti per il personale delle Aziende ed Enti del S.S.R. ex art. 12, co. 1, lett.
b) Patto per la Salute 2010 — 2012. Modifica Allegato 1 alla D.G.R. 3008/2012 in
adeguamento alla rete ospedaliera ex R.R. n. 7/2017 s.m.i. e ai dati demografici ISTAT
aggiornati al 1° gennaio 2017”.

L’assetto strutturale delle UU.OO. che costituiscono i Dipartimenti del’ASL BT e,
pertanto, ridefinito secondo i nuovi parametri standard regionali aggiornati e approvati
con la citata Deliberazione di Giunta Regionale n. 418/2025, stante la mutata
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programmazione ospedaliera - definita con Regolamento Regionale n. 8 del
31/10/2024, approvato con deliberazione di Giunta Regionale n. 1384 del 03 ottobre

2024, in attuazione del D.M. 70/2015 - e la programmazione territoriale, definita con
Regolamento Regionale n. 13 del 19/12/2023 in attuazione del D.M. 77/2022, nonché
delle specifiche previsioni in materia di incarichi di cui al vigente CCNL Sanita 2019-
2021, e della recente revisione normativa in materia di Strutture Complesse e
Dipartimentali obbligatorie del SSR attuata dal richiamato art. 50, co 1 e 2, della L.R.

n. 32/2022.

Le strutture semplici e complesse dellASL BT sono pertanto cosi determinate:

Azienda/Ente | Strutture Strutture Totale Strutture
SSR Complesse Complesse strutture semplici
Ospedaliere Non complesse
Ospedaliere
ASL BT 44 21 65 96

L’organizzazione Dipartimentale del’ASL BT, adegua, altresi, i livelli gestionali delle
strutture presenti, (ospedaliere e territoriali) indispensabili per assicurare i livelli
essenziali di assistenza, alla necessita di rispettare il numero delle strutture aziendali
cosi come delineate dai predetti parametri standard minimi dalla citata DGR n.
418/2025 s.m.i., e delle misure regionali di riqualificazione e razionalizzazione
introdotte con apposite DGR n. 412/2023 e n. 640/2023 e s.m.i, ma privilegia gli aspetti
legati alla complessita organizzativa, nonché a sopraggiunte esigenze di natura
tecnico-organizzativa.

Talvolta anche derogando a normative regionali di settore ma tenendo conto della
rilevanza strategica rispetto agli obiettivi aziendali e di quanto previsto dalla DGR n.
879/2015, L’Azienda Sanitaria Locale BT ha ritenuto opportuno apportare modifiche
rispetto all’assetto organizzativo delineato con deliberazione del Direttore Generale n.
2710/2016 e successive, secondo l'assetto indicato nelle tabelle che seguono e
delineato nel successivo CAPO IIl del presente TITOLO.

Le tabelle riportano l'assetto strutturale di base Dipartimentale nonché delle
Strutture Complesse e Semplici dell’Assistenza Ospedaliera, Assistenza Distrettuale
e delle Strutture tecnico-amministrative ed in Staff alla Direzione Strategica aziendale.

Nuova Riorganizzazione Dipartimentale
Dipartimento Tipo S. Tipologia Descrizione Struttura
Complessa | Struttura Completa

Dipartimento Area
Intensiva e delle
Emergenze
Dipartimento Area Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Andria -
Intensiva e delle Osp. M.E.U. - Pronto Soccorso
Emergenze
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Dipartimento Area Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Andria -
Intensiva e delle Osp. Anestesia-Rianimazione
Emergenze
Dipartimento Area Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Barletta -
Intensiva e delle Osp. M.E.U. - Pronto soccorso
Emergenze
Dipartimento Area Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Barletta -
Intensiva e delle Osp. Anestesia-Rianimazione
Emergenze
Dipartimento Area uoS UOS Medicina D’Urgenza,
Intensiva e delle Osservazione Breve
Emergenze (afferisce a S.Comp. P.O.
Barletta)
Dipartimento Area Ospedaliera | Strutt.Comp |UOC M.E.U. - Pronto
Intensiva e delle Osp Soccorso P.O. Bisceglie —
Emergenze
Dipartimento Area Ospedaliera | Strutt.Comp |U.O.C. Anestesia -
Intensiva e delle Osp Rianimazione P.O.
Emergenze Bisceglie —
uosS UOS Coordinamento 118
(incardinata nella S.Comp. M.E.U. -
Pronto Soccorso P.O. Bisceglie -)
Dipartimento Area uoS UOS Coordinamento
Intensiva e delle Aziendale Trapianti
Emergenze (incardinata S.Comp. Anestesia-
Rianimazione P.O. Bisceglie -)
Dipartimento Area Uosvd U.0.S.V.D. Day Service
Intensiva e delle multidisciplinare ed
Emergenze anestesiologico PTA Trani —
Canosa, Coordinamento
Terapia del Dolore/Accessi
Vascolari e Cure Palliative
Dipartimento
Cardiologico
Dipartimento Cardiologico | Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Andria -
Osp. Cardiologia
Dipartimento Cardiologico | Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Barletta -
Osp. Cardiologia
Dipartimento Cardiologico | Ospedaliera| Struttura |U.O.C. Cardiologia PO
Comp.Osp. |Bisceglie -(incardinata nelle UOC
Cardiologia di Barletta)
Dipartimento Cardiologico Uosvd U.0.S.V.D. Emodinamica
Andria
Dipartimento Cardiologico Uosvd U.0.S.V.D. Riabilitazione

cardio-respiratoria
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Dipartimento Cardiologico Uosvd U.0.S.V.D. Cardiologia di
diagnostica non invasiva ed
oncologica

Dipartimento Cardiologico Uos U.0.S. Elettrofisiologia
(Afferisce a S. Comp. P. O.
Andria - Cardiologia)

Dipartimento Cardiologico Uos UOS Cardiologia
d'emergenza (incardinata
nelle UOC Cardiologia di
Barletta)

Dipartimento

Chirurgico-

Traumatologico

Dipartimento Chirurgico- |Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Andria

Traumatologico Osp. Chirurgia Generale

Dipartimento Chirurgico- | Ospedaliera | Strutt.Comp |U.O.C. Chirurgia Generale

Traumatologico Osp. P.O. Bisceglie

Dipartimento Chirurgico- |Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Andria

Traumatologico Osp. Ortopedia

Dipartimento Chirurgico- |Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Andria

Traumatologico Osp. Neurochirurgia

Dipartimento Chirurgico- |Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Barletta -

Traumatologico Osp. Chirurgia Generale

Dipartimento Chirurgico- |Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Barletta -

Traumatologico Osp. Ortopedia

Dipartimento Chirurgico- |Ospedaliera | Strutt.Comp.|S.Comp. P.O. Barletta -

Traumatologico Oculistica

Osp.
Dipartimento Chirurgico- |Ospedaliera |Strutt.Comp.|S.Comp. P.O. Barletta -
Traumatologico O.R.L.

Osp.

Dipartimento Chirurgico- Uos UOS Epatobiliare (incardinata

Traumatologico in S.Comp. P.O. Andria
Chirurgia Generale)

Dipartimento Chirurgico- Uosvd U.0.S.V.D. Day Service

Traumatologico oculistica P.O. Bisceglie e
P.T.A Trani

Dipartimento Chirurgico- Uosvd U.0.S.V.D. Day Service

Traumatologico oculistica/Screening  PPA
Canosa Minervino
Spinazzola Andria

Dipartimento Chirurgico- Uos Uos  Chirurgia Vitreo -

Traumatologico Retinica P.O. Barletta
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(Afferisce a S. Comp. PO
Barletta - Oculistica)

Dipartimento Chirurgico- Uos Uos Patologia Orbitaria e
Traumatologico Oftalmoplastica (Afferisce a
S. Comp. PO Barletta -
Oculistica)
Dipartimento Chirurgico- Uosvd U.0.S.V.D. Endoscopia
Traumatologico digestiva Andria
Dipartimento Chirurgico- Uosvd U.0.S.V.D. Chirurgia della
Traumatologico mammella P.O. Barletta
Dipartimento Chirurgico- Uosvd U.0.S.V.D. Ortopedia P.O.
Traumatologico Bisceglie
Dipartimento Chirurgico- Uos Uos Chirurgia plastica
Traumatologico Andria (Afferisce a S. Comp.
P.O. Andria - Chirurgia
Generale)
Uos Chirurgia Vertebro-Spinale

(Afferisce a S.Comp. P.O.
Andria — Neurochirurgia - )

Dipartimento di Territoriale | Strutt. Comp | S.Comp. Struttura sovra-
Riabilitazione Terr. distrettuale della
riabilitazione
Dipartimento di Governance dei Percorsi
Riabilitazione Riabilitativi
Uos Integrati(incardinata nella
S.Comp. Struttura sovra-
distrettuale della riabilitazione)
Uosvd Riabilitazione Intensiva cod
56 PPA Canosa
Dipartimento di
Prevenzione
Dipartimento di Territoriale | Strutt.Comp | S.Comp. Dip.to
Prevenzione Terr. Prevenzione - S.I.S.P.
Dipartimento di Territoriale | Strutt.Comp | S.Comp. Dip.to
Prevenzione Terr. Prevenzione - SPESAL
Dipartimento di Territoriale | Strutt.Comp | S.Comp. Dip.to
Prevenzione Terr. Prevenzione - SIAN
Dipartimento di Territoriale | Strutt.Comp | S.Comp. Dip.to
Prevenzione Terr Prevenzione - SIAV - A
Dipartimento di Territoriale | Strutt.Comp | S.Comp. Dip.to
Prevenzione Terr. Prevenzione - SIAV - B
Dipartimento di Territoriale | Strutt.Comp | S.Comp. Dip.to
Prevenzione Terr. Prevenzione - SIAV - C
Dipartimento di Uosvd U.0.S.V.D. Medicina

Prevenzione

Legale
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Dipartimento di Uosvd U.0.S.V.D. Epidemiologia -
Prevenzione Flussi informativi
Dipartimento di Uosvd Uu.0.S.v.D Direzione
Prevenzione Amministrativa Dipartimento
di Prevenzione
Dipartimento di Uos Uos Coordinamento attivita
Prevenzione di tutela della salute e
sicurezza negli ambienti di
vita aperti e confinati
(afferisce alla S. Comp.
S.I.S.P.)
Dipartimento Direzioni
Ospedaliere
Dipartimento Direzioni Ospedaliera | Strutt.Comp [S.Comp. P.O. Andria -
Ospedaliere Osp. Direzione Medica
Dipartimento Direzioni Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Barletta -
Ospedaliere Osp. Direzione Medica
Dipartimento Direzioni Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Bisceglie -
Ospedaliere Osp. Direzione Medica
Dipartimento Direzioni Uos Uos Direzione Medica
Ospedaliere Presidio Riabilitativo
Canosa (Afferisce a
S.Comp. P.O. Andria -
Direzione Medica)
Dipartimento Distretti
Socio Sanitari
Dipartimento Distretti Territoriale | Strutt. Comp | S.Comp. DSS Margherita -
Socio Sanitari Terr. Direzione
Dipartimento Distretti Territoriale | Strutt. Comp |S.Comp. DSS Andria -
Socio Sanitari Terr Direzione
Dipartimento Distretti Territoriale | Strutt. Comp |S.Comp. DSS Canosa -
Socio Sanitari Terr. Direzione e P.T.A.
Minervino/Spinazzola
Dipartimento Distretti Territoriale | Strutt. Comp |S.Comp. DSS Barletta -
Socio Sanitari Terr. Direzione
Dipartimento Distretti Territoriale | Strutt. Comp |S.Comp. DSS Trani -
Socio Sanitari Terr. Direzione e P.T.A Trani
Dipartimento Distretti Uos Uos Cure primarie Dss
Socio Sanitari Margherita (Afferisce a S.
Comp. DSS Margherita)
Dipartimento Distretti Uos Uos Cure primarie Dss
Socio Sanitari Andria (Afferisce a S. Comp.
DSS Andria)
Dipartimento Distretti Uos Uos assistenza

Socio Sanitari

consultoriale Dss Andria
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(Afferisce a S. Comp. DSS
Andria)

Dipartimento Distretti Uos Uos Cure primarie Dss

Socio Sanitari Canosa (Afferisce S. Comp.
DSS Canosa)

Dipartimento Distretti Uos Uos assistenza

Socio Sanitari consultoriale Dss Canosa
(Afferisce S. Comp. DSS
Canosa)

Dipartimento Distretti Uos Uos Cure primarie Dss

Socio Sanitari Barletta ( Afferisce a S.
Comp. DSS Barletta)

Dipartimento Distretti Uos Uos assistenza

Socio Sanitari consultoriale Dss Barletta (
Afferisce a S. Comp. DSS
Barletta)

Dipartimento Distretti Uos Uos cure primarie Dss Trani

Socio Sanitari Bisceglie (Afferisce a S.
Comp. DSS Trani)

Dipartimento Distretti Uos Uos assistenza

Socio Sanitari consultoriale  Dss  Trani
Bisceglie (Afferisce a S.
Comp. DSS Trani)

Uos Uos Assistenza

Consultoriale ( afferisce a
DSS Margherita di Savoia)

Dipartimento
Farmaceutico

Dipartimento Territoriale | Strutt. Comp |S.Comp. Aree - Servizio
Farmaceutico Terr. Farmaceutico Territoriale
Dipartimento Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Andria -
Farmaceutico Osp. Servizio Farmaceutico
Ospedaliero
Dipartimento Uosvd U.0.S.V.D. Farmacia
Farmaceutico Ospedaliera P.O. Barletta
Dipartimento Uosvd U.0.S.V.D. Farmacia di
Farmaceutico base P.O. Bisceglie
Dipartimento Uosvd U.0.S.V.D Farmacia Clinica
Farmaceutico e UFA
Dipartimento Territoriale Uos Uos Farmaco-vigilanza e
Farmaceutico Monitoraggio Spesa
Farmaceutica (Afferisce a S.
Comp. Aree - Servizio
Farmaceutico Territoriale)
Dipartimento Territoriale Uos Uos Farmaceutica
Farmaceutico Convenzionata Area

Farmaceutica (Afferisce a S.
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Comp. Aree - Servizio
Farmaceutico Territoriale)

Dipartimento Territoriale Uos Uos Assistenza

Farmaceutico Farmaceutica Distrettuale
Area Farmaceutica
(Afferisce a S. Comp. Aree -
Servizio Farmaceutico
Territoriale)

Dipartimento Immagini

e Diagnostica

Dipartimento Immagini e | Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Andria

Diagnostica Osp. Radiologia

Dipartimento Immagini e | Ospedaliera | Strutt.Comp |S. Complessa Radiologia

Diagnostica Osp. P.O. Barletta

Dipartimento Immagini e |Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Barletta -

Diagnostica Osp. Medicina Nucleare

Uos UOS Radiologia PPA
Canosa (afferisce a S.C
S.Comp. P.O. Andria -
Radiologia)
Uos uosSs Teragnostica -

Radioterapia metabolica
(S.Comp. P.O. Barletta -
Medicina Nucleare)

Dipartimento Immagini e Uosvd UOSVD Radiologia e

Diagnostica Neuroradiologia
interventistica (Afferisce a S.
Comp. P.O. Andria -
Radiologia)

Dipartimento Immagini e Uos u.0.S Radiologia di

Diagnostica Urgenza (afferisce a S.
Compl.  Radiologia P.O.
Barletta)

Dipartimento Immagini e Uosvd U.0.S.V.D. P.O. Andria -

Diagnostica Patologia Clinica

Dipartimento Immagini e Uosvd U.0.S.V.D. Patologia

Diagnostica Clinica P.O. Barletta

Dipartimento Immagini e Uosvd U.0.S.V.D. Senologia P.O.

Diagnostica Barletta

Dipartimento Immagini e Uosvd U.0.S.V.D. Fisica Sanitaria

Diagnostica P.O. Barletta

Dipartimento Immagini e Uosvd U.0.S.V.D. Patologia clinica

Diagnostica

di base P.O. Bisceglie
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Dipartimento Immagini e Uosvd U.0.S.V.D. Radiologia di

Diagnostica base P.O. Bisceglie

Dipartimento Immagini e Uosvd U.0.S.V.D. Radiologia

Diagnostica Territoriale PTA Trani

(nelle more

dell’istituzione del

Dipartimento

Interaziendale Immuno

Trasfusionale)

Servizio Immuno Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Barletta -

Trasfusionale Osp. S.I.T. (Direzione)

(Dipartimento

Interaziendale da istituire)

Servizio Immuno Uosvd U.0.S.V.D. Centro

Trasfusionale Tasfusionale P.O. Andria

(Dipartimento

Interaziendale da istituire)

Dipartimento Materno-

Infantile

Dipartimento Materno- Ospedaliera | Strutt.Comp | S.Comp. P.O. Andria

Infantile Osp. Ostetricia-Ginecologia

Dipartimento Materno- Ospedaliera | Strutt.Comp | S.Comp. P.O. Andria

Infantile Osp. Pediatria-Neonatologia

Dipartimento Materno- Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Barletta -

Infantile Osp. Ostetricia-Ginecologia

Dipartimento Materno- Ospedaliera | Strutt.Comp | S.Comp. P.O. Barletta -

Infantile Osp. Pediatria-Neonatologia

Dipartimento Materno- Uosvd U.0.S.V.D. Ostetricia-

Infantile Ginecologia P.O. Bisceglie

Dipartimento Materno- Uosvd U.0.S.v.D. Pediatria-

Infantile Neonatologia P.O. Bisceglie

Dipartimento Medico-

Specialistico

Dipartimento Medico- Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Andria

Specialistico Osp. Medicina Interna

Dipartimento Medico- Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. Po Barletta -

Specialistico Osp. Gastroenterologia

Dipartimento Medico- Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. Po Barletta -

Specialistico Osp. Medicina Interna

Dipartimento Medico- Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Bisceglie -

Specialistico Osp. Malattie infettive

Dipartimento Medico- Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Bisceglie -

Specialistico Osp. Medicina Interna
Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Barletta -

Osp Nefrologia e Dialisi
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Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Andria -
Osp Neurologia
Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Barletta -
Osp Neurologia
Uos Uos Emodialisi  Andria
(Afferisce a S. Comp. PO
Barletta - Nefrologia e
Dialisi)
Uos Uos Stroke Unit Neurologia
(Afferisce a S. Comp. PO
Barletta - Neurologia)
Dipartimento Medico- Uos Uos Terapia antimicrobica
Specialistico Bisceglie (Afferisce a S.
Comp. P.O. Bisceglie
Malattie Infettive)
Dipartimento Medico- Uos Uos Endocrinologia
Specialistico Bisceglie (Afferisce a S.
Comp. P.O. Bisceglie
Medicina Interna)
Dipartimento Medico- U.0.S. Pneumologia P. O.
Specialistico Uos Bisceglie (incardinata S.Comp.
P.O. Bisceglie - Medicina Interna)
Dipartimento Medico- Uos Lungodegenza  (afferisce
Specialistico alla S.Comp. Medicina
Interna P.O. Andria)
Dipartimento Medico- Uosvd  |UOSD Malattie rare
Specialistico
Dipartimento
Oncologico
Dipartimento Oncologico |Ospedaliera |Strutt. Comp |S.Comp. P.O. Barletta -
Osp. Oncologia
Dipartimento Oncologico |Ospedaliera |Strutt. Comp |S.Comp. P.O. Barletta -
Osp. Ematologia
Dipartimento Oncologico |Ospedaliera |Strutt. Comp |S.Comp. P.O. Barletta -
Osp. Radioterapia
Dipartimento Oncologico | Ospedaliera | Strutt. Comp | S.Comp. Anatomia
Osp. Patologica Andria
Dipartimento Oncologico Uosvd U.0.S.V.D. D.H. Oncologia-
Ematologia Trani
Uosvd UOSVD Reumatologia e
Rischio Oncologico
Uosvd UOSVD Dermatologia
Oncologica
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U.0.S.V.D. C.or.O. (Centro

Uosvd di Orientamento

Oncologico)

Dipartimento di Salute

Mentale

Dipartimento di Salute Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. P.O. Barletta -

Mentale Osp. Spdc

Dipartimento di Salute Territoriale | Strutt.Comp |S.Comp. Dsm CSM

Mentale Terr. Barletta - DSS 1 (Direzione)

Dipartimento di Salute Uosvd U.0.S.V.D. CSM Andria -

Mentale Prevenzione Psichiatrica

Dipartimento di Salute Uosvd U.0.S.V.D. R.E.M.S.

Mentale Spinazzola

Dipartimento di Salute Territoriale Struttura |S. Comp. Neuropsichiatria

Mentale Complessa |Infanzia e Adolescenza

Dipartimento di Salute Uosvd U.0.S.V.D. Psicologia

Mentale Clinica

Dipartimento di Salute Uos Uos Centro per i Disturbi

Mentale della nutrizione e
alimentazione (Afferisce a
S. Comp. Dsm CSM Barletta
DSSH1)

Dipartimento di Salute Uos Uos CSM Bisceglie - Trani

Mentale (Afferisce a S. Comp. Dsm
CSM Barletta DSSH1)

Dipartimento delle

Dipendenze Patologiche

Dipartimento delle Territoriale | Strutt.Comp |S.Comp. SERT SERT

Dipendenze Patologiche Terr. Andria - DSS 1 - DSS 3
(Direzione)

Dipartimento delle Uos Uos SERT  Barletta

Dipendenze Patologiche (Afferisce a S. Comp.
SERT)

Dipartimento delle Uos Uos SERT Trani Bisceglie

Dipendenze Patologiche (Afferisce a S. Comp.
SERT)

Dipartimento Staff di

Direzione Strategica

Dipartimento Staff di Territoriale | Strutt.Comp | S.Comp. Controllo  di

Direzione Strategica Terr. Gestione

Dipartimento Staff di Uosvd U.0.S.V.D. Epidemiologia e

Direzione Strategica Statistica

Dipartimento Staff di Uosvd U.0.S.v.D. Struttura

Direzione Strategica

Burocratico - Legale
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Dipartimento Staff di Uosvd U.0.S.V.D. Affari Generali

Direzione Strategica

Dipartimento Staff di Uosvd U.0.S.V.D. Screening

Direzione Strategica Oncologici

Dipartimento Staff di Uosvd U.0.S.V.D. Gestione rischio

Direzione Strategica clinico, Qualita e Bed
Management

Dipartimento Staff di Uosvd U.0.S.v.D. UV.AR.P

Direzione Strategica

Dipartimento Staff di Uosvd U.0.S.V.D. Informazione,

Direzione Strategica comunicazione, URP e
Social Media

Dipartimento Staff di Uosvd Formazione e Polo

Direzione Strategica Universitario

Dipartimento Staff di Uosvd U.0.S.V.D. Sicurezza e

Direzione Strategica Sorveglianza sanitaria

Dipartimento delle

attivita Operative

Dipartimento delle attivita | Territoriale | Strutt.Comp |S.Comp. - Direzione Area

Operative Terr. Gestione Patrimonio

Dipartimento delle attivita | Territoriale | Strutt.Comp |S.Comp. - Direzione Area

Operative Terr. Gestione Tecnica

Dipartimento delle attivita Uos Uos Inventario beni mobili

Operative ed investimenti (Afferisce a
S. Comp. Direzione Area
Patrimonio)

Dipartimento delle attivita Uosvd U.0.S.V.D. Appalti contratti

Operative e logistica

Dipartimento delle attivita Uos U.0.S. Costruzioni

Operative [ristrutturazioni/
manutenzioni

Dipartimento delle attivita Uosvd U.0.S.V.D. Ingegneria

Operative clinica ed HTA -
Acquisizione e gestione
delle tecnologie biomediche

Dipartimento delle attivita Uosvd U.0.S.V.D. Gestione

Operative amministrativa dei servizi
tecnici e P.N.R.R.

Dipartimento delle attivita Uosvd U.0.S.V.D. Information and

Operative Communication
Technologies.

Dipartimento

Direzionale

Amministrativo

Dipartimento Direzionale |Territoriale |Strutt. Comp |S.Comp. - Direzione Area

Amministrativo

Terr.

Gestione Personale
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Dipartimento Direzionale |Territoriale | Strutt.Comp |S.Comp. - Direzione Area
Amministrativo Terr. Gestione Econ. Finanziaria
Dipartimento Direzionale |Ospedaliera | Strutt.Comp |S.Comp. Direzione Amm.va
Amministrativo Osp. Presidi
Dipartimento Direzionale Uosvd U.0.S.V.D. Assunzioni-
Amministrativo mobilita-concorsi/Personale
convenzionato
Dipartimento Direzionale Uos Uos Gestione personale
Amministrativo dipendente/Relazioni
sindacali (Afferisce a S.
Comp. Direzione Area
Personale)
Dipartimento Direzionale Uosvd U.0.S.V.D. Servizi Socio
Amministrativo Sanitari
Dipartimento Direzionale Uosvd U.0.S.V.D. Direzioni
Amministrativo amministrative DSS
Dipartimento Direzionale Uos Uos Contabilita Generale
Amministrativo Analitica e Bilanci (Afferisce
a S. Comp. Area Gestione
Econ. Finanziaria)

L’ASL BT provvede a normare e disciplinare il funzionamento e I'organizzazione dei
Dipartimentali aziendali mediante apposito atto di regolamentazione interna, adottato
con deliberazione del Direttore Generale n. 559 del 20.05.2022 e s.m.i.

La nuova riorganizzazione dipartimentale strutturale del’ASL BT, adottata con
deliberazione del Direttore Generale n. 930 del 15.07.2022 e successive deliberazioni
n. 1681 del 1.12.2022 e n. 160 del 25.01.2023, recepisce i precedenti assetti
organizzativi, gia in essere, disposti per effetto di provvedimenti regionali e accordi
interaziendali che qui di seguito si espongono:

+« Accordo di costituzione, sottoscritto in data 14.01.2021 tra il Policlinico Riuniti di
Foggia e la ASL BT, del Dipartimento Interaziendale di Chirurgia Urologica con
Nuove Tecnologie “D.I.C.U.N.T” e relativa regolamentazione recepita dall’ ASL BT
con deliberazioni n. 250/2021 e successiva modifica recepita con deliberazione n.
1930/2021 che prevede le seguenti strutture complesse:

- U.0.C. A.0.U. Policlinico Riuniti di Foggia;

- U.O.C. Urologia P.O. Andria, ASL BT;

- U.O.C. Urologia P.O Cerignola, ASL FG;

- U.O.C. Urologia del GVM — Ospedale Santa Maria di Bari

% lIstituzione e modifica, come da provvedimenti deliberativi della Regione Puglia

(DGR n. 2019/2009 e n. 899/2010 e n. 951/2013) della nuova Organizzazione della
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Rete Nefrologico — Dialitica e Trapiantologica Pugliese, denominata ReNDiT,
articolata in:

e Unita di Coordinamento della Rete (UCR)

o Dipartimento Interaziendale Area Vasta Nord, comprendente le AA.SS.LL. di
Foggia e Barletta — Andria — Trani

¢ Dipartimento Interaziendale Area Vasta Centro

o Dipartimento Interaziendale Area Vasta Sud;

La Regione Puglia, con Deliberazione di Giunta Regionale n. 2135 del 22.12.2020,
ha attivato I'Unita di Coordinamento della Rete (UCR) quale organo di governo
regionale all'interno della nuova Organizzazione della ReNDiT.

Le strutture aziendali del DIPARTIMENTO ReNDIT (S.Comp. Po Barletta -
Nefrologia e Dialisi e la Uos Emodialisi di afferenza alla S. Comp. PO Barletta -
Nefrologia e Dialisi) afferiscono funzionalmente al Dipartimento Medico-Specialistico
per motivi organizzativi e gestionali ma strutturalmente sono incardinati presso il
Dipartimento Interaziendale ReNDIT. (si veda Tabella di cui al parag. 7.1 sulla Nuova
Riorganizzazione Dipartimentale).

<> In attuazione del D.M. n. 70/2015 e del R.R. n. 7/2017 e in conformita al
MODELLO ORGANIZZATIVO DELLA RETE TRASFUSIONALE PUGLIESE, come
approvato dalla Struttura Regionale di Coordinamento in data 11/04/2017, € prevista
listituzione del Dipartimento Interaziendale Immuno Trasfusionale. Nelle more, le
relative strutture (S.Comp. P.O. Barletta - S.I.T. (Direzione) e la U.0.S.V.D. Centro
Trasfusionale P.O.) afferiscono funzionalmente dal Dipartimento Immagini e
Diagnostica, per motivi organizzativi e gestionali (si veda Tabella di cui al parag. 7.1
sulla Nuova Riorganizzazione Dipartimentale).

+«+ Con Deliberazione di Giunta Regionale n. 221 del 23.02.2017, la Regione Puglia ha
approvato il modello organizzativo e i principi generali di funzionamento della Rete
Oncologica Pugliese (R.0.P.) secondo il modello organizzativo (allegato A) ad essa
allegato, in cui al paragrafo 5.2. risultano i vari Dipartimenti Integrati di Oncologia.
L’ASL BT afferisce a quello del Dipartimento Integrato di Oncologia di Capitanata, con
sede presso AOU Ospedali Riuniti di Foggia e comprendente oltre all’ ASL BT anche
la ASL di Foggia e 'Ente Ecclesiastico Casa Sollievo della Sofferenza di San Giovanni
Rotondo;

Con deliberazione n. 61 del 14 marzo 2023 'Agenzia Regionale per la Salute ed il
Sociale (A.Re.S.S.) ha preso atto delle nomine dei Coordinatori Operativi dei
Dipartimenti Integrati di Oncologia, tra cui quello a cui afferisce 'ASL BT,
intervenute a seguito degli avvisi interni pubblicati dalle Aziende sedi dei Dipartimenti
Integrati di Oncologia, e che si intendono conferite fino al 31.12.2025, salvo dimissioni
o decadenza decisa dal Consiglio stesso a maggioranza assoluta dei componenti;

Per effetto di tali accordi interaziendali e provvedimenti regionali, I'organizzazione
dipartimentale aziendale del’ASL BT risulta cosi implementata:
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Dipartimento
Interaziendale di
Chirurgia Urologica
con nuove tecnologie

DICUNT
Dipartimento Ospedaliera Strutt.Comp Osp. S.Comp. P.O. Andria -
Interaziendale di Urologia

Chirurgia Urologica
con nuove tecnologie

DICUNT
Uos UOS Endourologia

(incardinata nella
UOC di Urologia
Andria)

Dipartimento Uosvd U.0.S.V.D. Chirurgia

Interaziendale di Andrologica P.O.

Chirurgia Urologica Barletta

con nuove tecnologie

DICUNT

Dipartimento
Interaziendale
dell'Area Vasta Nord
della Rete
Nefrologico-Dialitica
e Trapiantologica
Pugliese ReNDiT

(Dipartimento
Immuno
Trasfusionale
Interaziendale da
istituire)

Dipartimenti
Integrati di
Oncologia _ Rete
oncologica

Pugliese (R.O.P)

L’incarico di Direttore di Dipartimento del D.I.C.U.N.T &, in ossequio all’accordo
interaziendale soprarichiamato, formalizzato a favore del Direttore di una delle
Strutture complesse aggregate, dalla Conferenza dei Direttori Generali e con
deliberazione del Direttore Generale dellAzienda con la quale lincaricando € in
rapporto di impiego.

Il Direttore del Dipartimento Interaziendale di Chirurgia Urologica con Nuove
Tecnologie (D.I.C.U.N.T.) é stato individuato nel Direttore della U.O.C. “Urologia” del
P. O. di Andria dell’ASL BT, giusta delibera del Commissario Straordinario (investito di
corrispondente delega da parte del Direttore Generale dellAzienda Universitario-
Ospedaliera del “Policlinico Riuniti”).
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L’incarico di Direttore del Dipartimento della Re.NDiT si configura come incarico
dirigenziale di una Struttura Complessa di livello sovraordinato a quelle aggregate ed
e formalizzato a favore del Direttore di una delle Strutture complesse aggregate, su
designazione dei Direttori Generali delle Aziende sanitarie interessate e con
deliberazione del Direttore Generale dellAzienda con la quale lincaricando € in
rapporto di impiego a tempo indeterminato. Per tali fini, quest'ultimo Direttore Generale
e investito di corrispondente delega da parte di quelli delle altre Aziende interessate
dal Dipartimento.

Le Strutture sono articolazioni aziendali cui sono affidate competenze professionali
e risorse (umane, tecnologiche ed economiche), sono finalizzate allo svolgimento di
funzioni di amministrazione, di programmazione e di committenza o produzione di
prestazioni e servizi sanitari.

Fatti salvi i casi normati a livello nazionale e quelli in cui la Giunta Regionale abbia
provveduto attraverso il Piano Regionale di Salute o con apposito regolamento,
l'individuazione di una Struttura Aziendale & legata ai seguenti elementi:

-Valenza strategica

-Complessita organizzativa

a. La valenza strategica ¢ identificata dalla rilevanza delle competenze da svolgere
allinterno dell'organizzazione, dal grado di intersettorialita ed interdisciplinarieta che
caratterizza gli interventi, nonché dall’eventuale livello di interfaccia con lIstituzioni ed
Organismi esterni all’Azienda;

b. La complessita organizzativa & data dalla complessita e molteplicita delle funzioni
assicurate. Concorrono allindividuazione delle strutture aziendali i seguenti fattori:

e Livello di autonomia e responsabilita da assicurare nello svolgimento delle

funzioni;

o Grado di intersettorialita ed interdisciplinarita per assicurare standard di attivita

efficaci ed efficienti;

o rilevanza, intensita e frequenza dei rapporti istituzionali interni ed esterni

al’Azienda da garantire.

Le Strutture, pertanto, sono distinte in:

v Strutture Complesse (U.O.C.);

v Strutture Semplici dipartimentali (U.0.S.V.D.);

v’ Strutture Semplici (U.O.S)

Sono Complesse le Strutture aziendali che possiedono interamente o parzialmente
le seguenti caratteristiche:
= rivestono funzioni di committenza aziendale o di amministrazione per settori di
attivita o ambiti organizzativamente riconosciuti;
= risultano strategiche per le attivita svolte a favore dell'intera Organizzazione e/o
identificate come prioritarie nei Piani Sanitari Nazionali, Regionali e Locali;
= assicurano l'erogazione di prestazioni o di servizi in riferimento a sistemi,
procedure e protocolli riconducibili a discipline riconosciute dalle norme;
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= hanno un valore economico rilevante in termini di tecnologie utilizzate e di risorse
umane assegnate;

= esercitano funzioni di rilievo e supporto della Direzione Strategica, svolgendo
attivita prioritariamente connesse alla pianificazione ed alla crescita organizzativa
dell’'Azienda;

» coordinano processi professionali ad elevata complessita ed integrazione

trasversali alla struttura Azienda.

Sono Strutture Semplici Dipartimentali le Strutture allocate all'interno di un
Dipartimento caratterizzate da una linea specifica ad autonoma di erogazione di
prestazioni e servizi, cui € attribuita la gestione diretta di risorse umane, economiche
e tecniche.

Sono Strutture Semplici le Articolazioni interne alle Strutture Complesse,
riconducibili alla stessa linea di erogazione di prestazioni e\o servizi della Struttura
Complessa di appartenenza. Alle stesse € attribuita la gestione di risorse umane,
tecniche o economiche.

La Funzione Professionale espletata dalla dirigenza dell’Area Sanita si divide, ex
art. 22 del CCNL 2019-2021 nei seguenti incarichi:

- incarico di altissima professionalita (a valenza dipartimentale e quale

articolazione interna di struttura complessa)

- incarico di alta specializzazione

- incarico di consulenza, studio e ricerca, ispettivi e di controllo

- incarico professionale iniziale

La Funzione Professionale espletata dalla dirigenza dell’Area Professionale,
Tecnica e Amministrativa si divide, ex art. 70 del CCNL 2016-2018, nei seguenti
incarichi di

- di alta specializzazione

- diconsulenza, di studio e ricerca, ispettivo, di verifica e di controllo

L’ASL BT, coerentemente con la mission aziendale e al fine di assicurare la giusta
rilevanza delle funzioni di alto contenuto tecnico-professionale, avvia le procedure per
l'individuazione, graduazione e conferimento degli incarichi di professionali per
entrambe le Aree di Contrattazione Collettiva nazionale: Area Dirigenza Sanita e Area
P.T.A.

Gli incarichi di alta specializzazione, in particolare, si configurano attraverso |l
riconoscimento e I'esercizio di elevate competenze tecnico-professionali finalizzate a
produrre prestazioni particolarmente complesse nellambito di una determinata
disciplina.
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In riferimento a quanto previsto dai CC.CC.NN.LL., di recente emanazione per il
triennio 2019-2021, e tenendo conto della nuova sistema di classificazione del
personale articolato in 5 AREE e della connessa declaratoria di profili professionali, le
funzioni professionali espletate dal personale appartenente alle categorie del ruolo
sanitario, amministrativo, tecnico e professionale del Comparto si dividono in incarichi
di

- Funzione Organizzativa

- Funzione Professionale

- Posizione di elevata qualificazione

L’ASL BT provvede ad avviare le procedure per la graduazione e conferimento degli
incarichi tenuto conto delle vigenze del Nuovo CCNL 2019 - 2021.

L’adozione della nuova riorganizzazione dipartimentale consente il progressivo
adeguamento delle posizioni dirigenziali alla D.G.R. n. 1603 del 13/09/2018 e alle
misure regionali di riqualificazione e razionalizzazione introdotte con apposite DGR n.
412/2023 e n. 640/2023 e s.m.i., la ridefinizione delle stesse e la connessa Dotazione
organica, sempre piu allineata al reale fabbisogno di personale e che qui di seguito si
riporta, tenendo conto della sopraggiunta declaratoria dei profili professionali del
comparto Sanita (distinti per AREE e differente denominazione), come novellata dal
nuovo CCNL 2019-2021.

Nell'ambito della misure tese al rafforzamento della capacita amministrativa delle
pubbliche amministrazioni, funzionale all'attuazione del Piano nazionale di ripresa e
resilienza (PNRR), I'art. 6 del D.L. n. 80/2021 sancisce I'obbligo di adozione del PIAO
(Pian Integrato di attivita ed organizzazione) il cui comma 2 lett. c) stabilisce che
'Ente definisca, compatibilmente con le risorse finanziarie riconducibili al piano
triennale dei fabbisogni di personale, gli strumenti e gli obiettivi del reclutamento di
nuove risorse e della valorizzazione delle risorse interne.

L’azienda adotta nel’ambito PIAO, i Piani Triennali del Fabbisogno di Personale
(PTFP) conformandoli alle Linee Guida regionali per I'adozione dei Piani Triennali del
Fabbisogno di Personale (PTFP) delle Aziende ed Enti del SSR, aggiornate con DGR
n. 2452 del 30/12/2019.

Con 'adozione e I'aggiornamento dei PTFP si attuano le due seguenti matrici:

o Rivalutazione dei precedenti PTFP sulla base di eventuali nuove e sopraggiunte

esigenze di carattere strategico e/o organizzativo;

o Revisione della distribuzione delle unita, ivi previste, nellambito delle Strutture

Aziendali.

3 Ogni ulteriore modifica sostanziale che dovesse sopraggiungere sara oggetto di apposito allegato
ad integrazione e revisione del presente atto aziendale
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| Piani sono consultabili nell’apposita sezione di Il livello “Personale” — “Dotazioni
Organiche” della Sezione Amministrazione Trasparente del sito Aziendale

visualizzabili al seguente link https://www.sanita.puglia.it/web/asl-barletta-andria-
trani/dotazione-organica

- CAPOIIl-
MODELLO ORGANIZZATIVO DI BASE

Art. 8 - MODELLO ORGANIZZATIVO DI BASE

L’ASL BT & strutturalmente articolata in

Presidi ospedalieri, Presidio Territoriale di assistenza e Presidio Post Acuzie
Dipartimenti ospedalieri, territoriali, misti

Dipartimento dei Distretti sociosanitari

Dipartimenti delle funzioni Amministrative, Tecnico-operative, Professionali e
in Staff alla Direzione Strategica.

YV VVY
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Si tratta di Centri di Costo e/o di Responsabilita che si articolano in Strutture
Complesse, Strutture Semplici a valenza Dipartimentale, Strutture Semplici
ricomprese nelle Strutture Complesse; Funzioni Professionali.

A ciascuna struttura dipartimentale € assegnato un Direttore per garantire i processi
di programmazione, controllo, budget, valutazione della qualita, gestione del personale
e adeguamento delle procedure e dei protocolli.

L’Assistenza Ospedaliera &€ organizzata strutturalmente in 3 Presidi Ospedalieri
e relativi Dipartimenti Ospedalieri ed 1 Plesso Post Acuzie, nonché dal
Dipartimento Farmaceutico per le relative unita a vacazione ospedaliera.

L’'Assistenza Distrettuale, a garanzia dei LEA, & attualmente organizzata
strutturalmente in:
* 1 Dipartimento dei Distretti Socio Sanitari a cui afferiscono 5 Distretti Socio
Sanitari e n. 3 Presidi Territoriali di Assistenza (PTA) di cui si dira nel Capo
V del presente Titolo.

+ 5 Dipartimenti dell’Assistenza Territoriale Distrettuale;
- Dipartimento di Prevenzione;
- Dipartimento di Salute Mentale
- Dipartimento delle Dipendenze Patologiche;
- Dipartimento Farmaceutico
- Dipartimento di Riabilitazione

L’Assistenza Territoriale Distrettuale € soggetta a variazioni che si dovessero
rendere necessarie per direttive e regolamentazioni regionali anche alla luce del DM.
n. 77/2021 recante Nuovi Modelli e Standard per lo Sviluppo dell’assistenza
Territoriale nel SSN e che costituiranno oggetto di modifica al modello organizzativo
distrettuale e territoriale enucleato nel presente Atto, come meglio evidenziato nel
successivo capo V del presente Titolo, in osservanza del Piano Nazionale di Ripresa
e Resilienza (PNRR), approvato dal Consiglio dell'Unione Europea il 6 luglio 2021
(10160/21), ed in particolare della Mission 6 Salute, Component 1: Reti di prossimita,
strutture e telemedicina per I'assistenza sanitaria territoriale.

La riorganizzazione della rete ospedaliera dellASL BT trova fondamento nel
regolamento regionale n. 7 del 10.03.2017, come da ultimo aggiornata con
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Regolamento Regionale della Puglia n. 23 del 22.11.2019, redatto in attuazione del
Decreto Ministero della Salute del 2 aprile 2015, n. 70 e delle leggi di Stabilita 2016 -
2017 nonché del Programma Operativo 2016-2018 della Regione Puglia adottato con
Deliberazione di Giunta Regionale n. 129 del 06/02/2018 avente ad oggetto
“Programma operativo 2016-2018. Piano delle azioni avviate nel biennio 2016 -2017
e delle misure da adottare nel 2018”.

In virtu dell’art. 2 del citato R.R n. 23 del 22.11.2019, come modificato dalla Regione
Puglia con Regolamento Regionale n. 14/2020 giusta D.G.R. n. 1079 del 9.07.2020 e
s.m.i., si articola secondo il seguente assetto:

CLASSIFICAZIONE TERRITORIO DENOMINAZIONE
STRUTTURALE
(da RR. 23 del
22.11.2019)
Presidio Ospedaliero BISCEGLIE “Vittorio Emanuele II”
Presidio Ospedaliero BARLETTA “Mons. Raffaele
Dimiccoli”
Presidio Ospedaliero ANDRIA# “Lorenzo Bonomo”
Plesso post acuzie CANOSA “Caduti in Guerra”
(P.P.A.)

S. Ferdinando

) Margherita :
BARLETTA
di Puglia

Plesso Post Acuzie
(P.P.A) “Caduti in
»

Minervino
Murge

4 INTERVENTI FUTURI La razionalizzazione della rete ospedaliera pugliese prevede la realizzazione di n. 5 nuovi presidi
ospedalieri, in sostituzione dei presidi ospedalieri esistenti, tra cui per quanto di interesse per 'ASL BT, la realizzazione del
nuovo Ospedale di Andria, che comportera la riconversione del’Ospedale Lorenzo Bonomo di Andria e dell'ospedale di Corato,
oltre al'Ospedale di Canosa
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La riorganizzazione é realizzata attraverso un’analisi dell’attuale articolazione con
particolare riferimento alla distribuzione delle unita operative per bacino di utenza,
all'indice di occupazione, alle soglie minime di volumi di attivita specifici (correlati agli
esiti migliori) e soglie per rischi di esito riportate al punto 4.6 dell’Allegato 1 del DM
70/2015, tenendo conto del profilo epidemiologico e delle caratteristiche logistiche dei
territori.

L’Ospedale € la struttura tecnico-funzionale attraverso la quale I'’Azienda assicura
I'erogazione dell'assistenza ospedaliera in modo unitario ed integrato sulla base dei
principi di programmazione e di organizzazione regionale, perseguendo anche la
formazione e la ricerca;

L'Ospedale assicura le risposte:

» Alle situazioni di urgenza ed emergenza;

» Assistenziali alle acuzie, in regime ordinario e diurno;

= Assistenziali alle post-acuzie lungo-degenziali e riabilitative;

= Assistenziali specialistiche ambulatoriali.

Le risposte sono organizzate in prestazioni secondo le caratteristiche qualitative e
quantitative specificate nel sistema di budget concordato dai singoli Centri di
Responsabilita e/o di Costo e in coerenza con le funzioni previste dalla
programmagzione regionale e aziendale;

Ciascuna prestazione ¢ fornita nella forma assistenziale che risulta piu appropriata
ed é destinata esclusivamente alle persone affette da condizioni patologiche - mediche
e chirurgiche - in fase acuta e post-acuta che, per la loro complessita/intensita, non
possono essere assistite, in modo ugualmente efficace ed efficiente, nell'ambito dei
servizi territoriali;

L'attivita dellOspedale & svolta in modo integrato, evitando duplicazioni di
prestazioni e di funzioni che non siano giustificate da economicita e tempestivita e
tende a perseguire le seguenti finalita:

v' Consolidare il Governo Clinico in modo da garantire una assistenza ospedaliera
efficace, appropriata, efficiente, tempestiva, equa e solidale;

v" Offrire le condizioni piu appropriate per il trattamento di quelle patologie che non
possono trovare risposte adeguate nellambito dei servizi territoriali,
ambulatoriali residenziali, perché complesse per gravita e intensita;

v Perseguire la globalita e la continuita degli interventi assistenziali attraverso una
corretta e completa sinergia tra Ospedale e Territorio;

v Realizzare il processo di integrazione tra i diversi Ospedali e tra le Strutture
Ospedaliere e Servizi Territoriali, attraverso i Dipartimenti e i Coordinamenti;

v Realizzare percorsi diagnostico-terapeutici e di prevenzione dedicati a patologie
ad alto rischio e a differenze di genere che deve operare con un approccio
multidisciplinare.
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Dal punto di vista organizzativo e gestionale il nostro modello ospedaliero tende,
attraverso la dipartimentalizzazione del sistema organizzato e il ripristino o I'attivazione
di una “catena di comando” a porre in essere i seguenti goal:

di:

» Organizzare un modello di gestione delle Strutture Ospedaliere clinicamente e
garantire un maggiore livello di coerenza tra “committenza” e “linee produttive”,

» Applicare protocolli e procedure messe a punto dai dipartimentali e condivise
a tutti i livelli operativi;

» Progettare I'Offerta Sanitaria Ospedaliera attraverso “centri a media
complessita” e “centri a bassa complessita”, inseriti nella rete provinciale;

» Migliorare, infine, la qualita dei servizi e 'umanizzazione dell'assistenza in
modo da incontrare il gradimento dei cittadini.

L’ASL BT intende incrementare e integrare gli aspetti qualificanti di questo modello
dipartimentale:
La multidisciplinarieta dell'equipe
La multi professionalita dell'equipe;
L'approccio integrato medico e riabilitativo;
La formazione continua del personale;
La sensibilizzazione, 'addestramento e I'informazione sulle soluzioni
terapeutiche e riabilitative rivolte ai pazienti e ai loro familiari.

YVVVYVY

Lo sviluppo di Dipartimenti Ospedalieri a valenza aziendale consente di valorizzare
i
singoli Plessi Ospedalieri come luoghi di produzione al servizio di comunita allargate
e non piu solo di comunita locali.

Alle Strutture Operative Organizzative Ospedaliere, Complesse e Semplici di
valenza Dipartimentale - dotate di autonomia Gestionale e con affidamento diretto di
risorse - si chiede di sviluppare prestazioni caratterizzate e definite sotto il profilo
specialistico allo scopo di evitare duplicazioni e di favorire il consolidamento di una
mission produttiva esclusiva che sia, al tempo stesso, integrata nel sistema di rete.

Anche le funzioni delegate diventano piu esplicite sotto I'aspetto gestionale e
definite
per quanto concerne 'organizzazione:

= |l Direttore dellOspedale € responsabile della gestione complessiva dello
stesso e delle relazioni Ospedale-Distretto;

= |l Direttore di Dipartimento Ospedaliero € responsabile del coordinamento
funzionale, del governo clinico delle strutture aggregate nel Dipartimento
stesso e, quindi, dei risultati conseguiti;

= | Singoli Plessi Ospedalieri garantiscono lo sviluppo coerente dei processi
assistenziali;

= Le Strutture Operative sono responsabili della loro specifica produzione.
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| Direttori dei Dipartimenti Ospedalieri rispondono per competenza al Direttore
Sanitario Aziendale.

| Dipartimenti Ospedalieri Aziendali sono:

Dipartimento Direzioni Ospedaliere
Dipartimento Cardiologico

Dipartimento Chirurgico-Traumatologico
Dipartimento Immagini e Diagnostica
Dipartimento Materno-Infantile

Dipartimento Medico-Specialistico
Dipartimento Oncologico

Dipartimento Area Intensiva e delle Emergenze

ONoORWN

| Dipartimenti Ospedalieri Interaziendali sono:

1. Dipartimento Interaziendale di Chirurgia Urologica con nuove tecnologie
DICUNT

2. Dipartimento Interaziendale dell'Area Vasta Nord della Rete Nefrologico-
Dialitica e Trapiantologica Pugliese RENDIT

Le Strutture che compongono i Dipartimenti Ospedalieri sono state funzionalmente
raggruppate secondo aree omogenee, affini o complementari, dotate di autonomia
tecnico-professionale ed economico-finanziaria, nei limiti delle risorse assegnate.

Tutti i Dipartimenti sono trasversali rispetto ai Presidi Ospedalieri del’ASL BT.

Nell'ambito dell’organizzazione dipartimentale, gia La Legge regionale n. 23/2008
definiva l'articolazione delle Unita Operative e dei Servizi in ambito ospedaliero e
territoriale ed i criteri nel rispetto dei quali individuare le strutture complesse e
semplici con e senza posti letto secondo il seguente schema di riferimento:

¢ Unita operativa complessa (con e senza posti letto):

Articolazione organizzativa e strutturale con una propria area di degenza riservata
o spazi dedicati, dotata di autonomia organizzativa. Tale articolazione € posta sotto la
responsabilita di un direttore ed & collocata allinterno di piu ampie strutture
dipartimentali.

¢ Unita operativa semplice a valenza dipartimentale (con e senza posti
letto):

Articolazione organizzativa che pur in presenza di spazi, tecnologie e personale
specificamente dedicati, e quindi di una propria autonomia organizzativa, utilizza posti
letto o spazi indistinti dipartimentali. Tale articolazione € diretta da un dirigente
responsabile.

¢ Unita operativa semplice (con e senza posti letto):
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Articolazione organizzativa che, pur in presenza di spazi, tecnologie e personale
specificamente dedicati, non possiede una propria autonomia organizzativa. Tale
articolazione & diretta da un dirigente responsabile.

Tenendo conto dellimpianto normativo citato e della relativa regolamentazione
regionale, coma da ultima novellata con il Regolamento Regionale n. 8 del
31/10/2024, approvato con deliberazione di Giunta Regionale n. 1384 del 03 ottobre
2024, recante Modifica e integrazione del Regolamento regionale n. 23/2019 e
del R.R. n. 14/2020”, con il quale & stata integralmente ridefinita la rete ospedaliera
della regione Puglia ai sensi del D.M. 70/2015, 'Azienda Sanitaria Locale di Barletta
Andria Trani provvede a costituire le Strutture Complesse e Semplici, con e senza posti
letto.

CLASSIFICAZIONE | TERRITORIO DENOMINAZIONE | Posti letto R.R.
STRUTTURALE n. 8 del
(da RR. 23 del 31/10/2024
22.11.2019)
Presidio BISCEGLIE “Vittorio 202
Ospedaliero Emanuele II”
Presidio BARLETTA “Mons. Raffaele | 344
Ospedaliero Dimiccoli”
Presidio ANDRIA “Lorenzo 230
Ospedaliero Bonomo”
Plesso Post Acuzie - | CANOSA “Caduti in| 70
P.P.A. Guerra”

846

L’ASL BT annovera, accanto ai Dipartimenti Ospedalieri, alcuni Dipartimenti che
hanno natura mista, i quali sono deputati sia all'assistenza ospedaliera sia
all'assistenza territoriale, di cui si dira infra nel successivo CAPO V del presente Titolo
I, e contemplano al proprio interno anche Strutture Complesse e Semplici sia di tipo
Ospedaliero che di tipo territoriale e che qui di seguito si indicano:

» Dipartimento Farmaceutico
» Dipartimento di Salute Mentale

In seno ai Dipartimenti Ospedalieri, qui di seguito riprodotti, vi sono alcune strutture
semplici che erogano assistenza territoriale.

Le strutture Ospedaliere del’ASL BT, con allocazione dei relativi posti letto, si
distinguono in:
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¢ n. 44 Strutture Complesse

¢ n. 47 Strutture Semplici e Semplici a valenza dipartimentale di cui 41 a
vocazione ospedaliera e 6 a vocazione anche territoriale

S.Comp. P.O. Andria - Si
Cardiologia

S.Comp. P.O. Barletta - Si
Cardiologia

S.Comp. Cardiologia PO Si
Bisceglie -

uos 2

U.0.S Cardiologia

d'emergenza (incardinata
nelle UOC Cardiologia di
Barletta)

U.0.S. Elettrofisiologia
(Afferisce a S. Comp. P.
O. Andria - Cardiologia)

U.0.S.V.D. 3

U.0.S.V.D. Cardiologia
di diagnostica non
invasiva ed oncologica’

U.0.S.V.D. Emodinamica
Andria

5 E’ una struttura territoriale che eroga assistenza territoriale presso il Presidio Territoriale Assistenziale di Trani.
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U.0.S.V.D. Riabilitazione
cardio-respiratoria®

S.Comp. P.O. Andria
Chirurgia Generale

Sl

Sl

P.O. Bisceglie

S.Comp. P.O. Andria - Si
Neurochirurgia

S.Comp. P.O. Andria - Si
Ortopedia

S.Comp. P.O. Barletta - Si
Chirurgia Generale

S.Comp. P.O. Barletta - Si
Ortopedia

S.Comp. P.O. Barletta - Si
Oculistica

S.Comp. P.O. Barletta - SI
O.R.L.

S.Comp. P.O. Bisceglie Si
Chirurgia Generale

UOoSVD -
U.0.S.V.D. Chirurgia -
della mammella P.O.

Barletta

U.0.S.V.D. Endoscopia

digestiva Andria’

U.0.S.V.D. Ortopedia Si

U.0.S.V.D. Day Service
oculistica/Screening PPA
Canosa Minervino
Spinazzola Andria®

5 E’una struttura ospedaliera-territoriale che offre servizi di assistenza presso il PPA di Canosa

7 E’ una struttura ospedaliera che offre anche servizi di assistenza territoriale
8 F’ una struttura ospedaliera che offre anche servizi di assistenza territoriale
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U.0.S.V.D. Day Service
oculistica P.O Bisceglie
P.T.A Trani®

u.0.s 5

Uos Epatobiliare
(incardinata in S.Comp.
P.O. Andria - Chirurgia
Generale)

Uos Chirurgia Vertebro-
Spinale (Afferisce a
S.Comp. P.O. Andria —
Neurochirurgia)

Uos Chirurgia Vitreo -
Retinica P.O. Barletta
(Afferisce a S. Comp. PO
Barletta - Oculistica)

Uos Patologia Orbitaria e
Oftalmoplastica
(Afferisce a S. Comp. PO
Barletta - Oculistica)

Uos Chirurgia Plastica di
Andria (Afferisce a S.
Comp. P.O. Andria-
Chirurgia Generale)

Strutt. Comp. Osp.

S.Comp. P.O. Andria -
Direzione Medica

S.Comp. P.O. Barletta -
Direzione Medica

S.Comp. P.O. Bisceglie -
Direzione Medica

 E’una struttura ospedaliera che offre anche servizi di assistenza territoriale
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uos 1
Uos Direzione Medica SI
Presidio Riabilitativo

P.P.A. Canosa (Afferisce
a S.Comp. P.O. Andria -
Direzione Medica)

Strutt.Comp Osp.

S.Comp. P.O. Andria -
Radiologia

S.Comp. P.O. Barletta -
Medicina Nucleare

S. Compl. Radiologia
P.O. Barletta

uos 3

U.0.S. Radiologia di
Urgenza P.O. Barletta
(incardinata S.Comp.
Radiologia - P.O. Andria)

UOS Radiologia PPA
Canosa (incardinata S.
Comp. P.O. Andria -
Radiologia)

UOS Teragnostica -
Radioterapia metabolica

(incardinata nella

S.Comp. Medicina

Nucleare - P.O. Barletta)

UOSVD 8

Uosvd Radiologia E
Neuroradiologia
Interventistica Andria
(Afferisce aS. Comp. P.O.
Andria - Radiologia)
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U.0.S.V.D P.O. Andria -
Patologia Clinica

U.0.S.V.D. Fisica
Sanitaria P.O. Barletta
U.0.S.V.D. Patologia

clinica di base P.O.
Bisceglie

U.0.S.V.D. Patologia
Clinica P.O. Barletta

U.0.S.V.D. Radiologia di
base P.O. Bisceglie

U.0.S.V.D. Senologia
P.O. Barletta
U.0.S.V.D. Radiologia

Territoriale PTA Trani

Strutt. Comp. Osp.

S.Comp. P.O. Andria -
Urologia

Sl

uos

uos Endourologia
(incardinata nella UOC di
urologia Andria)

Uosvd

U.0.S.V.D. Chirurgia
Andrologica P.O. Barletta

Strutt.Comp Osp.
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S.Comp. P.O. Andria - Si
Ostetricia-Ginecologia

S.Comp. P.O. Andria - Si
Pediatria-Neonatologia

S.Comp. P.O. Barletta - Si
Ostetricia-Ginecologia

S.Comp. P.O. Barletta - Sl
Pediatria-Neonatologia

uosvD 2

U.0.S.V.D. Ostetricia- SI
Ginecologia P.O.

Bisceglie

U.0.S.V.D. Pediatria- Si
Neonatologia P.O.

Bisceglie

Strutt.Comp Osp.

S.Comp. P.O. Andria - Si
Medicina Interna

S.Comp. P.O. Bisceglie - SI
Malattie infettive

S.Comp. P.O. Bisceglie - Si
Medicina Interna

S.Comp. Po Barletta - Sl
enterologia

S.Comp. Po Barletta - SI
Medicina Interna

S.Comp. P.O. Andria - Si
Neurologia

S.Comp. P.O. Barletta - SI
Neurologia

S.Comp. Po Barletta - Si
Nefrologia e Dialisi
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Uos

Uos Endocrinologia
Bisceglie (Afferisce a S.
Comp. P.O. Bisceglie
Medicina Interna)

Uos Terapia
antimicrobica Bisceglie
(Afferisce aS. Comp. P.O.
Bisceglie Malattie
Infettive)

Uos Emodialisi Andria
(Afferisce a S. Compl.
Nefrologia e dialisi P.O.
Barletta)

Uos Stroke Unit
Neurologia (Afferisce a S.
Comp. PO Barletta -
Neurologia)

U.o.s Pneumologia P. O.
Bisceglie (Incardinata
S.Comp. Medicina
Interna - P.O. Bisceglie)

Sl

Uos Lungodegenza

UOoSVD

U.0.S.V.D Malattie rare

Dipartimento Oncologico

Strutt. Comp. Osp.

S.Comp. P.O. Barletta -
Ematologia

Si

S.Comp. P.O. Barletta -
Oncologia

Sl

S.Comp. P.O. Barletta -
Radioterapia

Si

S.Comp. Anatomia
Patologica P.O. Andria
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UoSsvD 4
U.0.S.V.D. D.H.
Oncologia-Ematologia

Trani'®

U.0.S.V.D. Reumatologia
e Rischio Oncologico

U.0.S.V.D. Dermatologia
oncologica

U.0.S.V.D. C.or.O.
(Centro di Orientamento
Oncologico)

Strutt. Comp Osp.

S.Comp. P.O. Barletta - | 1
S.L.T. (Direzione)

U.0.S.V.D 1
U.0.S.v.D. Centro
Trasfusionale P.O.

Andria

Strutt. Comp. Osp.

S.Comp. P.O. Andria - Si
Anestesia-Rianimazione

S.Comp. P.O. Andria - Si
M.E.U. - Pronto Soccorso

S.Comp. P.O. Barletta - Si
Anestesia-Rianimazione

10 E’ una struttura ospedaliera che offre anche servizi di assistenza territoriale
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S.Comp. P.O. Barletta -
M.E.U. - Pronto soccorso

Sl

S. Compl. Anestesia-
Rianimazione P.O.
Bisceglie

S. Compl. M.C.AU. -
Pronto Soccorso P.O.
Bisceglie

UOSVD

U.0.S.V.D. Day Service
multidisciplinare ed
anestesiologico PTA
Trani - Canosa,
Coordinamento Terapia
del dolore/ Accessi

Vascolari e Cure
Palliative

uUosS

uos Medicina

D’Urgenza, Osservazione
Breve (afferisce a
S.Comp. P.O. Barletta)

UOS Coordinamento 118
(incardinata nella
S.Comp. M.E.U. - Pronto
Soccorso P.O. Bisceglie
— Coordinamento 118)

uos Coordinamento
Aziendale Trapianti
(incardinata S.Comp.

Anestesia-Rianimazione
P.O. Bisceglie -
Coordinamento
Aziendale Trapianti)
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Strutt. Comp Osp.

S.Comp. P.O. Andria -
Servizio  Farmaceutico
Ospedaliero

Strutt. Comp. Osp.

S. Comp. P.O. Barletta - | 1 Si
Spdc

Dipartimento Direzionale
Amministrativo

S.Comp. Direzione
Amm.va Presidi

-CAPO YV -

ASSETTO STRUTTURALE E FUNZIONE TERRITORIALE

Art. 10 - LA RIORGANIZZAZIONE DELL’ASSISTENZA DISTRETTUALE
L’Assistenza territoriale della ASL BT, ha il seguente assetto strutturale:

Dipartimento dei Distretti Socio-Sanitari;
Dipartimento di Prevenzione;

Dipartimento di Salute Mentale;
Dipartimento delle Dipendenze Patologiche;
Dipartimento Farmaceutico;

Dipartimento di Riabilitazione

oaRkwN

1 || Dipartimento Farmaceutico ha composizione mista avendo al suo interno anche strutture complesse e
semplici territoriali, di cui si dira nel successivo CAPO V.

12 || Dipartimento di Salute Mentale, benché caratterizzato dalla presenza di strutture ospedaliere & deputato
all’assistenza territoriale avendo al suo interno prevalentemente strutture complesse e semplici territoriali di cui
si dira nel successivo CAPO V nonché la S. Comp. Neuropsichiatria Infanzia e Adolescenza che attualmente svolge
solo attivita ambulatoriale territoriale con consulenze ospedaliere.
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Nell’ambito dell'assistenza territoriale, I'assistenza sanitaria distrettuale e integrata

socio-sanitaria € erogata dai P.T.A. e dai Distretti Socio Sanitari i cui comuni di
afferenza e le cui sedi operative sono individuate tenuto conto della popolazione di
riferimento, secondo i dati demografici ISTAT e tenuto conto degli ambiti territoriali
individuati con apposito Regolamento Regionale del 21 gennaio 2019, n.7.

Per I'effetto, i Distretti Socio sanitari del’ASL BT sono cosi individuati:

1. Distretto Socio-sanitario N.1 di Margherita di Savoia

2. Distretto Socio-sanitario N. 2 di Andria

3. Distretto Socio-sanitario N. 3 di Canosa di Puglia e P.T.A. Minervino e PTA
Spinazzola

4. Distretto Socio-sanitario N. 4 di Barletta

5. Distretto Socio-sanitario N.5 di Trani e P.T.A Trani

Il modello organizzativo della rete distrettuale della ASL BT & delineato nel “Progetto
di Organizzazione delle Rete Distrettuale della ASL della Provincia Barletta — Andria —
Trani” contenuto nella deliberazione ASL BT n. 658 dell’11.4.2023, a cui si fa espresso
richiamo: | cinque Distretti Socio Sanitari della ASL BT coprono una Provincia con
n. 10 comuni e sono cosi articolati:

ASL BT

DISTRETTO SOCIO
SANITARIO

COMUNI

Distretto Socio-sanitario N. 1 di
Margherita di Savoia

Margherita di Savoia — San Ferdinando
di Puglia — Trinitapoli

Distretto Socio-sanitario N. 2 di
Andria

Andria

Distretto Socio-sanitario N. 3 di
Canosa di Puglia

Canosa di Puglia — Minervino Murge —
Spinazzola

Distretto Socio-sanitario N. 4 di
Barletta

Barletta

Distretto Socio-sanitario N.5 di
Trani

Bisceglie — Trani
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Al fine di consentire il raggiungimento di migliori standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi delle strutture dedicate all’assistenza sanitaria territoriale,
nell’ambito della riforma di settore del PNRR, il Ministero della Salute ha emanato il
Decreto Ministeriale n. 77 del 23 maggio 2022, recante il “Regolamento recante la
definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel servizio
sanitario nazionale” che persegue la creazione di un nuovo modello organizzativo del
SSN.

In ossequio a quanto disposto dalla novella normativa, innanzi citata, nel’ASL BT,
con delibera n. 658 del 11.04.2023, & stata adotta la proposta di organizzazione della
rete distrettuale della ASL BT, ai sensi del D.M. 77/2022, denominata “Progetto
organizzazione della Rete Distrettuale della ASL della Provincia BARLETTA-ANDRIA-
TRANI”, che prevede listituzione delle seguenti strutture, di cui si dira infra:

- 6 Ospedali di Comunita;
- 9 Case di Comunita;
- 5 C.O.T (Centrali Operative Territoriali)

L’organizzazione del Distretto Socio Sanitario € stato definito a livello regionale dal
Regolamento Regionale n. 6/2011 che ha definito:

a) un modello organizzativo e funzionale tale da garantire omogeneita, equita e
prossimita dell'assistenza su tutto il territorio regionale;

b) l'unicitad del ruolo del Distretto Socio-Sanitario nel “governo della domanda di
salute”;

c) i rapporti strutturali e funzionali tra la Direzione del Distretto Socio Sanitario e le
Cure Primarie, ma anche i rapporti istituzionali tra Distretto e rappresentanti delle
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Comunita Locali e i rapporti funzionali con I'Ospedale, i Dipartimenti e le altre Strutture
Sovradistrettuali territoriali.

La ridefinizione del numero e degli assetti territoriali dei Distretti Socio-Sanitari,
richiede un’attenzione particolare e concertata a livello regionale per la complessita
delle implicazioni conseguenti:

- Accorpamento degli Ambiti Territoriali ai fini dei Piani di Zona ed ormai giunti al
terzo triennio di pianificazione;

- Ridefinizione degli ambiti di scelta e revoca dell’assistenza primaria (MMG e
PLS) con revisione dell’Anagrafe Sanitaria regionale.

Il Distretto € una struttura complessa della ASL ed €& sede di erogazione di tutta
I'attivita sanitaria e socio-sanitaria delle strutture territoriali, con I'obiettivo di garantire
la presa in carico globale dell’utente per una risposta strutturata e complessiva ai
bisogni di salute.

Il modello a cui far riferimento prevede che I'ASL BT si occupi di erogare le
prestazioni relative all'Assistenza Distrettuale e all'Assistenza Sanitaria Collettiva.

Il Distretto garantisce I'assistenza sul territorio in maniera diffusa, omogenea e
uniforme, attraverso un elevato livello d’integrazione.

L’integrazione si realizza attraverso le diverse professionalita e i diversi servizi che
erogano le prestazioni sanitarie ma anche tra prestazioni sanitarie e socioassistenziali,
in modo da consentire una risposta coordinata, continuativa e unitaria ai bisogni di
salute della popolazione.

In tale ottica il Distretto, quale articolazione territoriale, operativa e organizzativa
dellASL, costituisce centro di responsabilita e di autonomia tecnico-gestionale ed
economico- Finanziaria, nell'lambito degli indirizzi della direzione strategica delll ASL.

Operano nel Distretto, integrandosi in maniera funzionale, le articolazioni della
struttura del Dipartimento Farmaceutico, le strutture del Dipartimento di Salute Mentale
e del Dipartimento delle Dipendenze Patologiche e la Struttura complessa di
Riabilitazione con riferimento ai servizi alla persona.

Il Dipartimento dei Distretti Socio-Sanitari governa e garantisce la mission
aziendale attraverso le Strutture Complesse e Semplici come di seguito individuate.

Dipartimento Distretti Socio Strutture Struttura
Sanitari Complesse Semplici

Strutt. Comp Territoriali 5

S.Comp. DSS Andria - 1
Direzione

S.Comp. DSS Barletta - 1
Direzione
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S.Comp. DSS Canosa -
Direzione e P.T.A.
Minervino/Spinazzola

S.Comp. DSS Margherita -
Direzione

S.Comp. DSS Trani - Direzione
e P.T.A Trani

uos

10

Uos assistenza consultoriale
Dss Andria (Afferisce a S.
Comp. DSS Andria)

Uos assistenza consultoriale
Dss Barletta ( Afferisce a S.
Comp. DSS Barletta)

Uos assistenza consultoriale
Dss Canosa (Afferisce S.
Comp. DSS Canosa)

Uos assistenza consultoriale
Dss Margherita di Savoia
(Afferisce S. Comp. DSS
Margherita di Savoia)

Uos assistenza consultoriale
Dss Trani Bisceglie (Afferisce a
S. Comp. DSS Trani)

Uos cure primarie Dss Andria
(Afferisce a S. Comp. DSS
Andria)

Uos cure primarie Dss
Barletta ( Afferisce a S. Comp.
DSS Barletta)

Uos cure primarie Dss
Canosa (Afferisce S. Comp.
DSS Canosa)

Uos cure primarie Dss
Margherita (Afferisce a S.
Comp. DSS Margherita)
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Uos cure primarie Dss Trani 1
Bisceglie (Afferisce a S. Comp.
DSS Trani)

Gli Organismi del Distretto Socio Sanitario, analizzati nell’art. 3 del precedente
Titolo Il del presente atto aziendale, sono:

O

O O O O O

Comitato dei Sindaci;

Conferenza dei Sindaci

Comitato Misto Consultivo Distrettuale;

Il Comitato Permanente Aziendale dei MMG;

Il Comitato Permanente Aziendale dei PLS;

Il Comitato Zonale per la specialistica ambulatoriale;

| livelli organizzativi del Distretto Socio Sanitario sono:

La Direzione del Distretto;

La Direzione delle Cure primarie;

L’Ufficio per la programmazione e il monitoraggio in Medicina Generale;
L’Ufficio per la Programmazione e il Monitoraggio delle Attivita in
Pediatria di Libera Scelta;

L’Ufficio di Coordinamento Aziendale delle Cure Primarie;

| Presidi Territoriali di Assistenza (P.T.A)
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Nel Distretto Socio Sanitario sono assicurate le funzioni di:

> Assistenza Consultoriale;

» Assistenza nelle Strutture Residenziali e Semiresidenziali Territoriali;

» Assistenza Psicologica- Psichiatrica;

» Assistenza Penitenziaria;

> Assistenza Socio Sanitaria;

» Assistenza Pneumotisiologica;

» Assistenza Farmaceutica;

> Servizio Infermieristico e Ostetrico Distrettuale;

» Servizio Sociale

> Assistenza specialistica che comprende: assistenza specialistica
ambulatoriale, assistenza riabilitativa, assistenza protesica, assistenza termale
nonché specialistico riabilitativa neuropsichiatria infantile;

» Assistenza domiciliare sanitaria e socio sanitaria integrata

> Assistenza primaria che comprende: assistenza sanitaria di base, continuita
assistenziale, assistenza di emergenza territoriale, assistenza infermieristica,
assistenza domiciliare, ospedale di comunita;
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Nel distretto sono, altresi, assicurate Funzioni amministrative per la gestione delle
attivita di supporto tecnico e amministrativo dell’Assistenza Distrettuale.

Nel processo di riorganizzazione del modello dipartimentale '’ASL BT, per I'esercizio
di suddette funzioni, si dota:

- di una Struttura semplice a valenza dipartimentale delle Direzioni
amministrative DSS, collocata, tuttavia, nel Dipartimento Direzionale Amministrativo,
stante I'esigenza di garantire 'omogeneita di funzioni e il necessario raccordo con le
altre strutture amministrative dell’Azienda;

Il Distretto Socio Sanitario garantisce e presiede i sottolivelli assistenziali descritti
nell’Atto Aziendale e sanciti dalle norme regionali.

Attraverso il Distretto Socio Sanitario, 'Azienda persegue il potenziamento, la
promozione e lo sviluppo dei “livelli assistenziali”, come forme alternative al ricovero,
adeguando le proprie azioni di riqualificazione dell'assistenza territoriale alle scelte di
politica sanitaria nazionale e regionale.

L’integrazione Socio Sanitaria

In linea con le direttive regionali, il Distretto attua l'integrazione socio-sanitaria
attraverso tre dimensioni: istituzionale, gestionale e professionale, definendo linee
guida, protocolli operativi, piani personalizzati di assistenza, sviluppa e applica
strumenti in linea con il D.Igs. n. 502/92 (ss.mm.ii.) quali:

- il Programma delle attivita territoriali e le competenze del Distretto e del
Comitato dei Sindaci per la sua predisposizione e valutazione;
- le tipologie delle prestazioni rappresentate da:
= prestazioni sanitarie a rilevanza sociale;
= prestazioni socio-sanitarie ad elevata integrazione sanitaria;
= prestazioni sociali a rilievo sanitario.
Sistema integrato di interventi e Servizi Sociali

Il Distretto garantisce ulteriori strumenti, a diversi livelli, per qualificare
l'integrazione dei Comuni con I'Azienda:

- livello strategico con la predisposizione dei Piani Attuativi di Zona dei
Servizi Sociali e Socio-Sanitari;

- livello gestionale con l'individuazione della gestione associata dei servizi tra
i Comuni di norma ricompresi nel Distretto e la definizione dei livelli essenziali
e uniformi di assistenza sociale;

- livello operativo con la predisposizione dei piani personalizzati di
assistenza.

L’integrazione Socio-Sanitaria si attua praticamente, seguendo i percorsi individuati
dai Piani Regionali:

v dall'integrazione strategico-istituzionale all'integrazione operativa;

v dall'integrazione sistemica a quella in ogni singola area problematica;

v dall'integrazione permanente a quella saltuaria e/o riferita a casi
particolari;

v dall'integrazione formale a quella informale;
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Pertanto, € compito del Distretto sviluppare specifiche azioni, a vari livelli di
intervento.

La Direzione del Distretto Socio Sanitario svolge le sue funzioni secondo quanto
previsto dalle norme nazionali e regionali, dall’Atto Aziendale e dai regolamenti interni.

Il Direttore del Distretto Socio Sanitario assicura specificatamente:

a) la funzione di committenza per la popolazione assistibile del territorio e finisce le
dimensioni qualitative e quantitative delle attivita e dei servizi;

b) la funzione di supporto amministrativo e logistico avvalendosi del Distretto;

c) la globalita e continuita della presa in carico dei pazienti e l'integrazione delle
prestazioni;

d) 'adozione di protocolli e percorsi diagnostico-terapeutici omogenei e condivisi;

e) il monitoraggio, la verifica e la valutazione di tutte le attivita distrettuali.

Il Direttore del Distretto Socio Sanitario e I'integrazione socio-sanitaria per
quanto attiene all'integrazione socio-sanitaria, la pianificazione adottate dai Comuni e
dall’Azienda deve essere gestita dal Direttore del Distretto Socio Sanitario all’interno
di un’unica strategia programmatoria che attuativa degli impegni previsti dalla vigente
normativa.

Il Direttore del Distretto Socio Sanitario risponde direttamente alla Direzione
Strategica dei risultati degli obiettivi concordati in sede di negoziazione del budget.

L’Azienda ASL BT, in coerenza con gli orientamenti nazionali e regionali, mira a
sviluppare, garantire e distinguere, due attivita principali:

v' La funzione di produzione di servizi, che comprende tutte le cure primarie,
nella quale si ricercano modalita nuove per rendere il Medico di Medicina Generale piu
concretamente coinvolto negli obiettivi e nei programmi di tutela della salute
dell'Azienda e del Distretto, con forme di associazione innovative e sempre piu
complesse;

v La funzione di tutela/committenza che si esprime attraverso la valutazione
del bisogno di salute e la sua traduzione in prestazioni da svolgere, obiettivi da
realizzare;

La funzione di committenza, pertanto, & fondamentale in quanto ad essa ¢ affidata
la sostenibilitd dellintero sistema attraverso la correlazione tra domanda di salute e
risorse disponibili; si tratta di correlazioni complesse in quanto coinvolgono diversi
attori istituzionali nel campo sanitario e sociale tutti indispensabili per determinare
valutazioni in merito allopportunita/possibilita di svolgere direttamente alcune
prestazioni (produzione) o di acquistarle (committenza) da soggetti esterni accreditati;

Per il governo della funzione di produzione e committenza sul territorio diventa
strategico il rapporto con gli Enti locali e centrale la figura del Direttore di Distretto;

In questo ambito, 'Azienda, attraverso il coordinamento della funzione territoriale
Distretti Socio Sanitari, definisce i programmi e le modalita per realizzare la funzione
di tutela/committenza nelle diverse forme di assistenza;
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L’obiettivo & quello di innovare le cure primarie per superare la tradizionale modalita
operativa dei medici convenzionati; si tratta di percorrere nuove strategie per costruire
relazioni funzionali piu coerenti tra responsabilita professionali e responsabilita
organizzative in modo da migliorare complessivamente la qualita dell’assistenza;

La Programmazione Sanitaria Nazionale (PSN 2003-05 e vigente PSN 2006-08) e
Regionale (Piano Regionale di Salute 2008 - 2010), promuove forme di aggregazione
dei professionisti del territorio, come strumenti di governo clinico dell’assistenza
primaria (clinical governance).

Specifica caratteristica dell'organizzazione dell’Azienda & rappresentata dai Medici
di Medicina Generale, dai Pediatri di Libera Scelta e dai Medici della Continuita
Assistenziale che rivestono un ruolo strategico come risorsa decisiva per favorire
processi di responsabilizzazione dei cittadini rispetto al proprio stato di salute e rispetto
all'uso appropriato dei presidi farmaceutici e dei servizi attraverso:

- Lavalorizzazione della funzione educativa e di promozione della salute;

- La capacita di conciliare la liberta di cura con comportamenti che, a parita di

efficacia ed efficienza, rispondano a criteri di economicita;

- Il governo della domanda, orientando il bisogno espresso, I'utilizzo dei percorsi

diagnostico-terapeutici e la riduzione della domanda impropria.

Il Medico di Medicina Generale, il Pediatra di Libera Scelta e il Medico di Continuita
Assistenziale espletano una funzione unitaria di contatto e intermediazione tra il
Sistema Sanitario ed il Cittadino;

In tale contesto I'Azienda sviluppa al massimo grado le forme di coinvolgimento
degli stessi nelle dinamiche organizzative del Distretto e I'eventuale inserimento nelle
Strutture di Staff della Direzione;

L’Azienda favorisce I'integrazione tra i diversi professionisti offrendo agli assistiti un
insieme organico e strutturato di servizi di primo livello e dando visibilita alla forte
complementarieta tra i Medici di Medicina Generale, i Pediatri di Libera Scelta, i Medici
della Continuita Assistenziale e i professionisti ed operatori della ASL;

Il Medico di Medicina Generale ed il Pediatra di Libera Scelta, nel rispetto delle
norme regolanti la materia dei livelli di spesa programmati e nelle forme previste dalla
contrattazione regionale e aziendale, sono responsabili della spesa sanitaria dei propri
assistiti.

L’Azienda valorizza il ruolo dei medici coinvolti nel delicato sviluppo delle Cure
Primarie attraverso la costituzione e I'organizzazione dell’Ufficio di Coordinamento
Aziendale delle Cure Primarie(U.A.C.P.);

L’Ufficio di Coordinamento Aziendale delle Cure Primarie, la cui organizzazione &
di pertinenza dell’Azienda, & stato previsto della Legge Regionale n.26 del 09/08/2006,
art. 21 co. 3;
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E diretto da un Medico di Medicina Generale, indicato dal Comitato Permanente
Aziendale per la Medicina Generale, su proposta della parte medica sindacale, e
nominato dal Direttore Generale;

L’U.A.C.P. nel’ambito delle funzioni ad esso riconosciute dagli Accordi Regionali:

e esprime parere per la definizione del Piano Attuativo Locale (PAL), strumento
triennale di pianificazione strategica dell’Azienda che determina le linee di sviluppo, gli
obiettivi e le politiche di medio-lungo termine dell’intera struttura organizzata aziendale,
e del Piano Annuale delle Attivita (PAA), strumento che individua gli obiettivi annuali e
le risorse necessarie per raggiungerli;

e provvede al monitoraggio delle attivita svolte dagli Uffici Distrettuali della
Medicina Generale (U.D.M.G.) sulla base delle relative relazioni trimestrali;

e sovrintende lattivita di Centro di Coordinamento Aziendale delle Cure
Domiciliari cosi come definito dagli Accordi Regionali;

o al fine di poter correttamente espletare i compiti ad esso attribuiti, riceve
dall’Azienda le relazioni e documenti prodotti da tutti i gruppi di lavoro, commissioni ed
organismi aziendali, anche di studio e/o sperimentazione, relativi alla Medicina
Generale;

Il Responsabile dell’'U.A.C.P. partecipa d'ufficio al Comitato Permanente Aziendale;

La parte sindacale del C.P.A., sulla base dell'attivita svolta, & tenuta annualmente
ad esprimersi sulla conferma del Responsabile del’'UACP;

Nell'ipotesi di attivita ritenuta incongrua, la parte sindacale della CPA potra revocare
l'incarico anche prima della scadenza fissata, procedendo, conseguentemente, ad
effettuare la nuova designazione che sara ratificata dal Direttore Generale;

L’Azienda assume come obiettivo prioritario quello di dare risposte concrete alla
richiesta di continuita dell’assistenza nell'arco delle 24 ore, sette giorni su sette,
sviluppando e valorizzando forme di associazione innovative e complesse dei Medici
di Cure Primarie.

Continuita Assistenziale deve significare soprattutto integrazione funzionale di piu
livelli assistenziali (cure primarie, guardia medica, attivita domiciliare socio-sanitaria) e
non solo nel senso restrittivo di copertura oraria, con I'obiettivo di:

» Garantire continuita delle cure e la presa in carico delle persone affette da

malattie croniche e a lungo termine;

= Rafforzare il rapporto medico-paziente;

= Costruire una rete integrata Distretto-Ospedale per perseguire il coordinamento

funzionale dell’attivita dei MMG, PLS, MCA e specialisti convenzionati con le
attivita di Distretto;

» Garantire un alto grado d’integrazione tra i servizi sanitari e sociali;

= Estendere nel territorio la risposta di salute, comprese le visite specialistiche;

» Usare gli strumenti della telemedicina in localita disagiate per gestire al meglio

la domanda di salute e ottimizzare le risorse;

» Dotarsi di supporti tecnologici e informativi per collegare tra loro i professionisti

associati;
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» Realizzare un processo organizzativo che garantisca efficace continuita
dell’assistenza;

* Ridurre I'accesso improprio al Pronto Soccorso;

= Contribuire all’abbattimento delle liste di attesa;

» Razionalizzare I'utilizzo delle risorse economiche;

» Aumentare la produttivita dell’intero sistema.

L’Aggregazione Funzionale Territoriale (AFT), ai sensi del’ACN, della L. 189/12 e
dal Patto della Salute 2014-2016, & un raggruppamento funzionale, mono-
professionale di Medici di Medicina Generale (MMG).

Nell’ambito della AFT ¢ possibile realizzare alcuni elementi innovativi, funzionali alla
riorganizzazione territoriale e alla crescita del ruolo professionale della Medicina
Generale.

L’AFT, pur nella salvaguardia del rapporto fiduciario medico-paziente, sostituira
'unitd elementare di erogazione delle prestazioni mediche a livello territoriale che
attualmente si identifica con il medico singolo.

Le AFT svolgono le seguenti funzioni:

o assistere, nelle forme domiciliari ed ambulatoriali, la popolazione che & in carico

ai MMG che la compongono;

o realizzare i progetti di sanita di iniziativa sul paziente affetto da cronicita;

¢ valutare i bisogni della popolazione assistita;

e attuare azioni di governance clinica nel settore della farmaceutica, della
diagnostica, della specialistica, dei trasporti e degli ausili;

e rappresentare il nodo centrale per garantire la continuita assistenziale
ospedale-territorio;

e sviluppare un sistema di relazioni tra tutti i professionisti del sistema, che
responsabilizzando i soggetti, assicuri la continuita di cura degli assistiti;

e partecipare a iniziative di formazione e ricerca, funzionali alla sperimentazione
di modelli organizzativi, all’organizzazione e valutazione dei percorsi di cura,
alla costruzione e validazione degli indicatori e degli strumenti di valutazione;

e partecipare ed implementare attivita di prevenzione sulla popolazione,
coordinandosi con la Medicina di Comunita e il Dipartimento di Prevenzione;

o favorire 'empowerment dei propri assistiti e contribuire, coordinandosi con il
Distretto Socio Sanitario e il Dipartimento di Prevenzione, alla creazione di
condizioni e contesti favorevoli ad attuare corretti stili di vita.

Ogni AFT, nell'ambito dei modelli organizzativi regionali, garantisce I'assistenza per
l'intero arco della giornata e per sette giorni alla settimana ad una popolazione non
superiore a 30.000 abitanti, fermo restando le esigenze legate alle aree ad alta densita
abitativa, ed ¢ costituita da medici del ruolo unico di assistenza primaria operanti sia a
ciclo di scelta che su base oraria.

Partendo dall’assunto che & necessario costruire un modello unico di Medicina
Generale e Pediatria di Libera Scelta nel territorio che si differenzia in relazione alla
densita abitativa ed estensione della superficie, I'organizzazione delle AFT si definisce
individuando le aree assistenziali di riferimento sulla base dei seguenti parametri:
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- Area geografica (Km quadrati)

- Densita abitativa (km quadrati)

- Tempi di percorrenza e tipologia dei percorsi

- Tipologia della popolazione assistita

- Eta media dei cittadini assistiti

L’organizzazione dell’AFT attualmente esistente & quella di cui alla Deliberazione di
Giunta Regionale n. 742 del 29/05/2023.

La predetta organizzazione delle AFT potra subire modifiche e integrazioni, su
impulso della Regione e all’esito delle proposte presentate dal C.P.A. dei MMG
concertate con il Direttore Generale del’ASL BT.

La Regione Puglia, con DGR 07 febbraio 2017, n. 129, avente ad oggetto "Accordo
Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti con i medici specialisti pediatri ACN
29 luglio 2009 e ACN 8 luglio 2010”, ha avviato altresi un servizio di consulenza
ambulatoriale pediatrica (SCAP), realizzato in collaborazione con i pediatri di famiglia.

La finalita del progetto & principalmente quella di implementare le relazioni virtuose
tra il sistema delle cure primarie pediatriche, l'assistenza territoriale e quella
ospedaliera, per garantire l'accesso alle cure in un contesto di appropriatezza,
evitando un ricorso eccessivo, spesso inappropriato al Pronto Soccorso

Tale servizio nasce per rispondere alla mancanza di assistenza pediatrica
specialistica durante i festivi e i prefestivi, quando la pediatria di libera scelta lascia le
sue funzioni alla continuita assistenziale generica.

Il servizio & stato istituito in stretta adiacenza al Pronto Soccorso, nei comuni di
seguito riportati:

> Barletta;

» Andria;

» Bisceglie;

» Trani (allinterno del Presidio Territoriale di Assistenza);

» Canosa di Puglia (allinterno del Presidio Post Acuzie); Le attivita dello SCAP

sono erogate nelle seguenti fasce orarie:
Il Servizio SCAP garantisce la risposta alle esigenze del territorio, in assenza dei
pediatri di famiglia (sabati e festivi diurni) nelle seguenti fasce orarie;
* Sabato e prefestivi dalle ore 08,00 alle ore 20,00
* Domenica e festivi dalle ore 08,00 alle ore 20,00

Con il Regolamento Regionale 21 gennaio 2019 n.7, avente ad oggetto
“Regolamento regionale sul modello organizzativo e di funzionamento dei Presidi
Territoriali di Assistenza” ed il successivo Regolamento Regionale 11 maggio 2020,
n.9, recante “Modifiche al Regolamento regionale 21 gennaio 2019 n.7 (Regolamento
regionale sul modello organizzativo e di funzionamento dei Presidi Territoriali di
Assistenza)”, sono previsti per la ASL BT n. 3 Presidi Territoriali di Assistenza
(P.T.A.) (Minervino Murge, Spinazzola e Trani) e n. 1 Presidio Post Acuzie (Canosa di
Puglia) derivanti dalla riconversione delle strutture ospedaliere.

Nel PTA prestano la loro attivita:

» i medici di Assistenza Primaria (AP) e i Pediatri di libera scelta (PLS) aggregati

in una delle forme associative previste dall’ACN e dall'AIR vigenti;
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» i medici di Continuita Assistenziale (CA);

Il Presidio Territoriale di Assistenza (P.T.A.), allinterno della rivisitazione in ordine
al modello strutturale, organizzativo ed operativo e rappresenta il fulcro centrale
dellintegrazione sanitaria e sociosanitaria;

[l PTA, introdotto nelle azioni previste dal Programma Operativo 2013- 2015 (DGR.
n. 1403 del 4 luglio 2014), rappresenta il perno della riorganizzazione dei servizi
distrettuali attraverso una nuova modalita di riorganizzare e rifunzionalizzare le Cure
Primarie;

Nel PTA sirealizza l'integrazione tra le diverse funzioni assistenziali e dello sviluppo
dei Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA), al fine di garantire la
maggiore integrazione con la rete dei servizi sanitari e sociosanitari territoriali a ciclo
diurno e a carattere domiciliare, in modo da conseguire:

¢ la massima efficienza erogativa (H 24);

¢ la migliore efficacia, attraverso la “messa in comune” delle competenze e delle

abilita in forma integrata e condivise dai professionisti attraverso adeguati
percorsi assistenziali;

e la maggiore appropriatezza nelluso delle risorse in quanto coordinate e

orientate ad obiettivi di salute condivisi;

[ PTA, in questo senso, realizza una reale revisione della rete dei servizi che mira
ad integrare e mettere in collegamento (organizzazione a rete) i punti di offerta ed i
professionisti che concorrono all’erogazione dell’assistenza territoriale.

All'interno del PTA possono essere svolte le seguenti funzioni:

Degenza Territoriale:

e (Case di comunita
Ospedale di Comunita
Centrali operative territoriali
Unita di Continuita Assistenziale
Assistenza Residenziale
Hospice
Servizi Sanitari e Socio-Sanitari
Accesso Unico alle Cure:

o C.U.P.
o Punto Unico di P.U.A.
o Gestione e presa in carico delle cd. “dimissioni protette” e raccordo con UVM
distrettuale
Attivita amministrativa
Scelta e revoca Medico
Esenzioni ticket
Rimborsi
Ausili, Presidi e Protesi
Assistenza Integrativa Farmaceutica
ttivita Medica di base e Specialistica Ambulatoriale:
Associazionismo complesso della Medicina e Pediatria di Famiglia
Continuita assistenziale
Cure domiciliari Integrate (CDI)
Assistenza Farmaceutica Territoriale
Poliambulatorio Specialistico (secondo I'articolazione con LR 23/2008)

O O O OO0 P»OOO OO0

89



80264 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025

Day service medico
Day service chirurgico
Ambulatorio delle cronicita
Diagnostica di | livello per immagini e strumentale
Centro prelievi

ssistenza Consultoriale e Materno Infantile

La rete Consultoriale della ASL BT ¢ cosi strutturata:

- CONSULTORIO FAMILIARE N.2 - BARLETTA: Piazza Principe Umberto | presso
il Distretto Socio-Sanitario

- CONSULTORIO FAMILIARE N.4 - BARLETTA: Piazza Principe Umberto | presso
il Distretto Socio-Sanitario

- CONSULTORIO FAMILIARE — CANOSA: Via Bovio c/o Ospedale Caduti di tutte
le guerre

- CONSULTORIO FAMILIARE — MARGHERITA DI SAVOIA: via Vanvitelli 2

- CONSULTORIO FAMILIARE — ANDRIA: via don Luigi Sturzo, 36

- CONSULTORIO FAMILIARE - BISCEGLIE: via Bovio 35

- CONSULTORIO FAMILIARE - TRANI: Viale Padre Pio c/o P.T.A.

- CONSULTORIO FAMILIARE —MINERVINO MURGE: Via G. Bruno 13”

Emergenza-Urgenza

o Punto di primo Intervento

o Postazione 118

Prevenzione

o Vaccinazioni

o Medicina Legale e fiscale

Salute Mentale

o Centro Salute Mentale

o Centro diurno Disabili psichici

o Centro residenziale/semiresidenziale per i Disturbi del comportamento alimentare

(DCA)

»O OO OO

Dipendenze Patologiche

o Ser.T.

Riabilitazione

o Centro riabilitazione ambulatoriale

o Trattamenti domiciliari

o Medicina Fisica per I'assistenza ambulatoriale
Servizi a gestione Ospedaliera

L’Unita di Continuita Assistenziale (UCA) & un’équipe mobile distrettuale composta
da 1 medico ed 1 infermiere che operano sul territorio di riferimento anche attraverso
I'utilizzo di strumenti di telemedicina (es. televisita e teleassistenza) e in collaborazione
con MMG e PLS delle AFT/UCCP.

L’UCA afferisce al Distretto ed al fine di svolgere la propria attivita pu6 usufruire del
supporto a distanza (teleconsulto) di specialisti del territorio ed ospedalieri.
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L’'UCA non sostituisce ma supporta per un tempo definito i professionisti
responsabili della presa in carico del paziente e della comunita. Essa pud essere
attivata in presenza di condizioni clinico-assistenziali di particolare complessita e di
comprovata difficolta operativa di presa in carico:

» Dimission difficile del paziente non altrimenti ricoverabile in Ospedale di Comunita
o dimissibile al domicilio in Assistenza Domiciliare;

e Supporto all’Assistenza Domiciliare in particolari situazioni di instabilita clinica o
emergenti necessita diagnostiche/terapeutiche;

e Presa in carico e follow-up dei pazienti domiciliari durante focolai epidemici,
garantendo una risposta rapida e flessibile effettuando accertamenti diagnostici
specifici e relativi interventi terapeutici;

¢ Programmi di prevenzione territoriale, in modo coordinato con il Dipartimento di
prevenzione e sanita pubblica, quali ad esempio, ondate di calore, vaccinazioni
domiciliari e presso le RSA/Case di Riposo per pazienti “fragili” (COVID, influenza,
pneumococco, meningococco, epatiti virali, herpes zoster ecc.);

e Programmi di prevenzione ed interventi mirati nelle scuole, in modo coordinato
con il Dipartimento di prevenzione e sanita pubblica, nelle comunita difficili da
raggiungere.

L’UCA deve essere dotata di un sistema integrato comprendente una moderna
infrastruttura di telemedicina collegata alle COT ed accessibile attraverso specifica
piattaforma informatica aziendale al fine di garantire anche in teleconsulto
l'interoperabilita della rete di consulenti collegati.

La sede operativa del’'UCA ¢ la Casa della Comunita alla quale afferisce anche dal
punto di vista organizzativo. Gli standard previsti per le UCA sono 1 Medico e 1
Infermiere ogni 100.000 abitanti. Per la ASL BT & prevista I'attivazione di 5 UCA le cui
sedi operative saranno le seguenti Case di Comunita:

N. CASE DI COMUNITA’ DISTRETTO S.S.

1 Trani Trani

1 Minervino Murge Canosa di Puglia

1 Margherita di Savoia Margherita di Savoia
1 Barletta Barletta

1 Andria Andria

Il D.M. 77/2022 definisce la Casa della Comunita (CdC) come “il luogo fisico e di
facile individuazione al quale i cittadini possono accedere per bisogni di assistenza
sanitaria, socio-sanitaria a valenza sanitaria e il modello organizzativo dell’assistenza
di prossimita per la popolazione di riferimento.

La CdC, ¢ il luogo in cui operano, attraverso il lavoro di gruppo e attivita sanitaria
integrata, i medici di medicina generale (MMG) in forma associata, i pediatri di libera
scelta (PLS), gli specialisti ambulatoriali, gli Infermieri di Famiglia o Comunita, gli
assistenti sanitari e altri professionisti della salute, quali ad esempio medici igienisti,
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Psicologi, Ostetrici, Professionisti dell’area della Prevenzione, della Riabilitazione e
Tecnica, e Assistenti Sociali anche al fine di consentire il coordinamento con i servizi
sociali degli enti locali e di garantire equita nell’accesso ai servizi di prevenzione e di
promozione della salute e a quelli sanitari.

I medici, gli infermieri e gli altri professionisti sanitari che operano all'interno delle
CdC provvedono a garantire le attivita di prevenzione e promozione della salute, quelle
di assistenza primaria attraverso un approccio di sanita di iniziativa e la presa in carico
della comunita di riferimento, con i servizi h 12 e integrandosi con il servizio di
continuita assistenziale h 24.

Le CdC possono essere HUB o Spoke.

La CdC HUB, oltre a garantire I'erogazione dei servizi di prevenzione e promozione
della salute, dei servizi di assistenza primaria, offre anche attivita specialistiche e di
diagnostica di base anche correlate ai programmi organizzati.

La CdC Spoke & prettamente finalizzata all’erogazione dei servizi di prevenzione e
promozione della salute e di quelli di assistenza primaria. Le diverse funzioni della CdC
si articolano nelle seguenti n. 4 macro-aree omogenee per tipologia di funzione da
erogare:

a) Macro-Area SPECIALISTICA che ospita tutti i servizi di natura sanitaria quali servizi
di diagnosi e cura con la presenza di diagnostica di base, area prelievi, servizi
ambulatoriali e quelli specialistici;

b) Macro-Area CURE PRIMARIE che accoglie tutti gli spazi per la Medicina di Gruppo,
tra cui i Medici di Medicina Generale (MMG), Pediatria di Libera Scelta (PLS) e gli
Infermieri di Famiglia o Comunita (IFoC);

c¢) Macro-Area ASSISTENZA DI PROSSIMITA’ che ospita Assistenza medica H24/12,
servizi infermieristici, il Punto Unico di Accesso (PUA) sanitario e amministrativo,
nonché uno sportello e uffici sede dei servizi socio-sanitari quali quelli sociali con la
presenza di un assistente sociale, di prevenzione, di assistenza domiciliare;

d) Macro-Area SERVIZI GENERALI E LOGISTICI che accoglie tutte le funzioni non
sanitarie che permettono il funzionamento della struttura quali accoglienza utenti e
personale sanitario, aree logistiche e locali tecnici. Questa macro-area pud essere
suddivisa in: e servizi di accoglienza per gli utenti (area CUP, area amministrativa,
ecc.); e servizi di accoglienza per il personale sanitario e non (spogliatoi, aree relax,
locale coordinatore, ecc e servizi logistici (archivi, magazzini, depositi, ecc.); e locali
tecnici (locali tecnici, centrale tecnologica, locali UTA.

Gli investimenti programmati di cui & destinataria la ASL BT, relativamente alla
Mission 6 C1 del PNRR, mirano a rendere piu efficiente la risposta dei servizi alle
esigenze dei cittadini attraverso il potenziamento dell’assistenza territoriale mediante
la nuova rete territoriale che prevede la realizzazione di n. 9 Case di Comunita nei
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comuni di Bisceglie, Trinitapoli, Trani, Margherita di Savoia, Canosa di P. Barletta,
Andria, San Ferdinando e Spinazzola.

Per la ASL BT le seguenti Case di Comunita sono suddivise per HUB e SPOKE
CASE DI COMUNITA’

N Comune Tipologia Distretto

1 Trani HUB Trani

2 Bisceglie SPOKE

3 Canosa di Puglia HUB Canosa di Puglia

4 Spinazzola SPOKE

5 Margherita di HUB Margherita di
Savoia Savoia

6 San Ferdinando di | SPOKE
Puglia

7 Trinitapoli SPOKE

8 Barletta HUB Barletta

9 Andria HUB Andria

L'Ospedale di Comunita (O.d.C.) € una struttura territoriale di ricovero breve rivolta
a pazienti che, a seguito di un episodio di acuzie minori o per la riacutizzazione di
patologie croniche, necessitano

- di interventi sanitari a bassa intensita clinica potenzialmente erogabili a domicilio,
ma che vengono ricoverati in tali strutture in mancanza di idoneita del domicilio stesso
(idoneita strutturale e/o familiare), e di completare il processo di stabilizzazione clinica,
con una valutazione prognostica di risoluzione a breve termine (da 2-3 giorni ad un
massimo di 15-20 giorni);

- o di osservazione e continuita terapeutica, di assistenza/sorveglianza sanitaria
infermieristica continuativa, anche notturna, non erogabile a domicilio per motivi di
natura clinica o sociale.

Esso puo considerarsi quale domicilio allargato, pur possedendo per la tipologia di
assistenza erogata, caratteristiche intermedie tra il ricovero ospedaliero e le risposte
assistenziali domiciliari (ADI) o residenziali (RSA).

| pazienti ospitati possono provenire dal domicilio o da altre strutture residenziali,
nonché dal Pronto Soccorso e/o essere dimessi da presidi ospedalieri per acuti, purché
con le caratteristiche di cui sopra e su indicazione del MMG.

Sono previsti i seguenti criteri di esclusione:

* Pazienti con instabilita clinica cardio-vascolare o neurologica.

* Pazienti in fase di terminalita;

* Pazienti che richiedono assistenza medica continuativa;

« Pazienti che necessitano di inquadramento diagnostico.

Le diverse funzioni del’OdC si articolano nelle seguenti n. 2 macro-aree omogenee
per tipologia di funzione da erogare:
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a) Macro-Area DEGENZA che ospita tutti i servizi di natura sanitaria quali degenze,
ambulatori e aree per la riabilitazione, composta da 1 0 2 moduli da 20 posti letto
ciascuno;

b) Macro-Area SERVIZI GENERALI E LOGISTICI che accoglie tutte le funzioni non
sanitarie che permettono il funzionamento della struttura quali accoglienza utenti e
personale sanitario, aree logistiche e locali tecnici. Questa macro-area pud essere
suddivisa in: e servizi di accoglienza per gli utenti (area CUP, area amministrativa,
ecc.); ¢ servizi di accoglienza per il personale sanitario e non (spogliatoi, aree relax,
locale coordinatore, ecc e servizi logistici (archivi, magazzini, depositi, ecc.); e locali
tecnici (locali tecnici, centrale tecnologica, locali UT.

Nell’ASL BT sono previsti n. 6 Ospedali di Comunita nei comuni di Trani, Minervino
Murge, Margherita di Savoia, Barletta, Andria, Spinazzola.

OSPEDALI DI COMUNITA’

n. Comune Distretto S.S.
1 Trani Trani
2 Minervino Murge
Canosa di Puglia
3 Spinazzola
4 Margherita di Savoia Margherita di Savoia
5 Barletta Barletta
6 Andria Andria

La Centrale Operativa Territoriale (COT) & una nuova tipologia di Centrale che si
aggiunge all'interno dell’insieme di Centrali Operative gia tradizionalmente attive, quali
le Centrali 118 e le CO NUE 112, e a quelle in stato di attuazione come le Centrali
Operative NEA 116117. La principale funzione della COT & quella di rendere efficaci
ed efficienti le risposte ai cittadini in termini di attivazione dei percorsi di presa in carico
dei pazienti nel passaggio da un setting assistenziale all’altro (ospedale - territorio),
facilitando il raccordo tra le strutture della rete territoriale e garantendo la continuita
dell’assistenza.

La Centrale Operativa Territoriale (C.O.T.) e l'utilizzo della cartella elettronica
territoriale consentira I'integrazione di tutti gli operatori dei vari setting assistenziali, la
presa in carico multiprofessionale e lidentificazione bisogni di cure palliative dei
pazienti con patologie croniche in fase avanzata.

Gli standard previsti per le Centrali Operative Territoriali sono: 1 COT ogni 100.000
abitanti.

NellASL BT sono previste n.5 Centrali Operative Territoriali nei comuni di
Margherita di Savoia, Minervino Murge, Trani, Andria e Barletta, da allocare una
per DSS e secondo i seguenti parametri:
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1. COT del DSS 1 ¢ Allocata a Margherita di Savoia alla Via L. Vanvitelli, in area a
basso rischio idrogeologico e non alluvionale, al di fuori delle zone/raggi di sicurezza
definiti di Piani di Emergenza Esterni delle Industrie a Rischio d’'Incidente Rilevante; o
posizionata, come nuova struttura, all'interno dellarea di pertinenza del
Poliambulatorio ASL BT di Margherita di Savoia; ¢ E garantito facile accesso alla
struttura, ed & prevista un’area di parcheggio a utilizzo esclusivo del personale
operante in centrale, sia in condizioni ordinarie sia di emergenza; e In prossimita della
struttura verranno realizzate una CdC e un OdC.

2. COT del DSS 2 « Allocata ad Andria alla Via V. Carpaccio, in area a basso rischio
idrogeologico e non alluvionale, al di fuori delle zone/raggi di sicurezza definiti di Piani
di Emergenza Esterni delle Industrie a Rischio d’Incidente Rilevante; e posizionata
allinterno di una struttura sanitaria gia operativa in cui sono presenti gli uffici del DSS
2, le attivita sanitarie di continuita assistenziale e una RSA; e E garantito facile accesso
alla struttura, ed € prevista un’area di parcheggio a utilizzo esclusivo del personale
operante in centrale, sia in condizioni ordinarie sia di emergenza;

3. COT del DSS 3 « Allocata a Minervino Murge alla Via G. Bruno, in area a basso
rischio idrogeologico e non alluvionale, al di fuori delle zone/raggi di sicurezza definiti
di Piani di Emergenza Esterni delle Industrie a Rischio d’Incidente Rilevante; e
posizionata all'interno di una struttura sanitaria gia operativa in cui sono presenti gli
uffici del DSS 3, le attivita ambulatoriali; e E garantito facile accesso alla struttura, ed
€ prevista un’area di parcheggio a utilizzo esclusivo del personale operante in centrale,
sia in condizioni ordinarie sia di emergenza;  Nella stessa struttura verra realizzato
un OdC.

4. COT del DSS 4 ¢ Allocata a Barletta in P.zza Principe Umberto, in area a basso
rischio idrogeologico e non alluvionale, al di fuori delle zone/raggi di sicurezza definiti
di Piani di Emergenza Esterni delle Industrie a Rischio d’'Incidente Rilevante; o E
posizionata all'interno di una struttura sanitaria gia operativa in cui sono presenti gli
uffici del DSS 4, attivita sanitarie di continuita assistenziale, attivita ambulatoriali; ¢ E
garantito facile accesso alla struttura, ed & prevista un’area di parcheggio comunale
per la quale verra richiesta autorizzazione per l'utilizzo esclusivo del personale
operante in centrale, sia in condizioni ordinarie sia di emergenza; ¢ Nello stesso
comune, in prossimita del Presidio Ospedaliero “Mons. R. Dimiccoli” verranno
realizzate una CdC e un OdC.

5. COT del DSS 5 « Allocata a Trani al Viale Padre Pio, in area a basso rischio
idrogeologico e non alluvionale, al di fuori delle zone/raggi di sicurezza definiti di Piani
di Emergenza Esterni delle Industrie a Rischio d’Incidente Rilevante; e posizionata
allinterno di una struttura sanitaria gia operativa in cui sono presenti gli uffici del DSS
5, attivita sanitarie di continuita assistenziale, attivitd sanitarie ambulatoriali; e E
garantito facile accesso alla struttura, ed € prevista un’area di parcheggio a utilizzo
esclusivo del personale operante in centrale, sia in condizioni ordinarie sia di
emergenza; o Nella stessa struttura verranno realizzate una CdC e un OdC.

In ciascuna delle COT sono presenti aree per le funzioni operative classificate
secondo due macro-aree:

1. Macro-area CENTRALE OPERATIVA che comprende:

a. la sala operativa;
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b. gli uffici direzionali e amministrativi;

2. Macro-area SERVIZI GENERALI E LOGISTICI che comprende i locali per:
a. Servizi per l'accoglienza per il personale sanitario e non (spogliatoi, ecc.);
b. Servizi logistici (depositi, ecc,..); c. Locali tecnici.

Le cure domiciliari consistono in trattamenti medici, infermieristici, riabilitativi e
psicologici prestati da personale qualificato per la cura e I'assistenza alle persone non
autosulfficienti e in condizioni di fragilita,
indipendentemente dall’eta, con patologie in atto o esiti delle stesse, per stabilizzare il
quadro clinico, limitare il declino funzionale e migliorare la qualita della vita quotidiana.
Nell'ambito delle cure domiciliari integrate € fondamentale I'integrazione con i servizi
sociali dei comuni. Il livello di bisogno clinico, funzionale e sociale deve essere valutato
attraverso idonei strumenti che consentano la definizione del programma assistenziale
ed il conseguente impegno di risorse;

La gamma delle prestazioni che I'Azienda intende erogare si differenziano per
tipologia di intervento professionale, come stabilito dalla Commissione Nazionale per
la definizione e I'organizzazione dei Livelli Essenziali di Assistenza - Ministero della
Sanitd che ha caratterizzato I'assistenza territoriale domiciliare e gli interventi
ospedalieri a domicilio;

Le cure domiciliari assicurate dall’A.S.L. BT si distinguono in:

< Assistenza Domiciliare di tipo Prestazionale;

« Assistenza Domiciliare Integrata di Primo Livello, Secondo Livello e Terzo

Livello;

« Cure Palliative per malati terminali.

Il Servizio A.D.l. prevede livelli omogenei su tutto il territorio dell’Azienda e opera
sui diversi livelli di intensita assistenziale:

- Bassa;

- Media;

- Alta.

La gamma delle prestazioni che I'’Azienda assicura comprende:

» Prestazioni relative all’attivita clinica di tipo valutativo diagnostico;

* Prestazioni relative all’attivita clinica di tipo terapeutico;

* Prestazioni relative ai trattamenti di tipo infermieristico;

* Prestazioni relative ai trattamenti di tipo riabilitativo;

e Prestazioni relative all’attivita educativo/relazionale/ambientale;

* Prestazioni relative all’attivita di programmazione.

Gli obiettivi specifici che 'ASL BT intende perseguire attraverso le prestazioni
assicurate in regime di cure domiciliari sono:

o Assicurare 'assistenza a persone con patologie trattabili a domicilio in modo
flessibile ed efficace al fine di evitare il ricorso inappropriato al ricovero ospedaliero e
ad altra struttura residenziale;

o Garantire la continuita assistenziale per i dimessi dalle strutture sanitarie con
necessita di prosecuzione delle cure, realizzando nei fatti una forte integrazione tra
Ospedale e Assistenza Primaria;

o Perseguire 'umanizzazione delle cure in un ambiente rassicurante per il malato;
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Fornire supporto alle famiglie;
Realizzare il recupero delle capacita residue di autonomia e relazione;
Puntare al miglioramento della qualita della vita del malato;

o Integrare le prestazioni infermieristiche e riabilitative con le strutture Distrettuali
e con i Servizi Sociali dei Comuni;

o Realizzare gli obiettivi specifici fissati dal Programma Operativo Regionale
2013-2015 e Patto della Salute 2014-2016 che individuano nelle cure domiciliari la
base privilegiata di azione per garantire la flessibilita ed efficacia degli interventi nel
rispetto della dignita, identita e autonomia della persona malata;

Le modalita di accesso alle cure domiciliari e l'integrazione nella rete dei servizi del
territorio sono definite da specifici Regolamenti Interni.

o O O

Le cure palliative aprono un tema importante e delicato di salute pubblica.

Si occupano della sofferenza, della dignita, dei bisogni assistenziali e della qualita di
vita delle Persone al termine della loro esistenza;

Secondo la definizione dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, le Cure
Palliative sono "L'assistenza (care) globale, attiva di quei pazienti la cui malattia non
risponda ai trattamenti guaritivi (cure). E' fondamentale affrontare e controllare il
dolore, gli altri sintomi e le problematiche psicologiche, sociali e spirituali”;

L’ASL BT si propone di offrire non solo sollievo ma anche la possibilita di scelta a
ogni individuo e alla propria famiglia in linea con gli obiettivi che le linee-guida per lo
sviluppo delle cure palliative in Puglia si propongono:

e Garantire il diritto di ogni persona che affronta la fase terminale della vita a
ricevere cure palliative appropriate, ovunque risieda;

e Promuovere l'attivazione di Reti locali di cure palliative, in grado di garantire i
livelli assistenziali necessari al supporto dei malati alla fine della vita;

¢ Garantire una continuita assistenziale che possa migliorare la qualita di vita dei
malati e fornire adeguato supporto psicologico e sociale ai familiari;

o Garantire la disponibilita di cure a domicilio di elevata qualita, che permettano
a chi lo desidera di essere assistito a casa fino alla morte, con una riduzione
significativa dei ricoveri ospedalieri impropri;

e Attivare una Rete regionale di cure palliative in collegamento con la Rete
Oncologica regionale, con la Rete regionale SLA e con le altre Reti che
s’'interessano di malati affetti da patologie croniche ed ingravescenti;

L’assistenza alla Persona e alla famiglia si realizza attraverso la complementarieta
delle figure professionali interne e la collaborazione del volontariato sociale.

L’ASL BT si propone di attuare cure domiciliari ad alta intensita assistenziale;

Si indicano con questa definizione le cure domiciliari alternative al ricovero
ospedaliero o in residenza per post-acuti, rivolte a persone in condizioni di relativa
acuzie o di relativa instabilita clinica che non richieda un monitoraggio continuativo in
sede ospedaliera;

97



80272

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025

Per tale tipo di cure € necessario il supporto familiare o comunque supporti informali
che rendano compatibile la presenza di queste persone fragili al domicilio;

Le cure domiciliari di alta intensita prevedono lintervento di una integrazione
specialistica sia nella fase valutativa che durante la presa in carico (geriatra, medico
delle cure palliative ed altri specialisti).

Il Piano Sanitario Nazionale 1998 — 2000, ha posto per la prima volta I'attenzione
alla cura dei malati inguaribili, alla conseguente applicazione di programmi di Cure
Palliative (CP) e alla definizione di una rete assistenziale. Una rete al cui centro ci sono
le cure domiciliari variamente articolate (Distretti Socio Sanitari, unita di cure palliative,
associazioni di volontariato sociale) e che comprendono anche le strutture residenziali
tra cui I'Hospice.

La legge n. 39 del 26.02.1999, recante disposizioni per I'attuazione del Piano
Sanitario 1998 — 2000 ha stabilito i requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi per
I'esercizio delle attivita sanitarie nonché le modalita di verifica dei risultati delle attivita
svolte dallastrutture dedicate all’erogazione delle cure palliative.

L’ASL BT si avvale delle prestazioni dei seguenti hospices, per I'erogazione di cure
sanitarie palliative:

v" Hospice Karol Woijtyla, posto all'interno del P.T.A., di Minervino Murge, gestito
dalla Societa Auxilium;

v" Hospice Opera Don Uva, posto nel Distretto Socio Sanitario di Bisceglie,
gestito dalla Societa Universo Salute S.r.l..

Le forme di assistenza sanitaria erogate dagli hospices dellASL BT si rivolgono in
particolare ai seguenti pazienti:

- ai malati terminali destinatari di cure palliative;

- ai malati oncologici, in fase avanzata con prognosi breve di vita e con bisogni
terapeutici costituiti dalla terapia del dolore, dalla cura dei sintomi, dal sostegno
psicologico, sociale e spirituale del malato e della propria famiglia;

- a pazienti per I'esaurimento di trattamenti volti alla guarigione o rallentamento della
malattia (chemioterapia, radioterapia);

- a pazienti che necessitino di trattamenti medici e infermieristici superiori a 4
settimane;

- ai pazienti che con indice di autonomia inferiore o uguale a 50 secondo la scala
Karnofsky;

- ai pazienti che sono impossibilitati ad essere assistiti presso il presso domicilio per la
totale assenza del supporto dei familiari.
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Benche il posto di elezione dove prestare queste cure € il domicilio dei pazienti,
I'Hospice & una struttura residenziale ad alta complessita assistenziale in grado di
offrire un servizio adeguato a curare i pazienti nella fase terminale della vita che non
possa essere parimenti prestata presso il proprio domicilio.

Questa Struttura si fonda sui principi di cura e di assistenza finalizzati al
raggiungimento di una migliore qualita di vita del malato e della propria famiglia e tesi
al rispetto del diritto ad essere curati e a non soffrire.

L’accesso a tali strutture avviene per il tramite della proposta, corredata da tutta la
documentazione sanitaria necessaria, presentata dal medico di medicina generale al
distretto di residenza dell'assistito il cui direttore provvede ad attivare l'unita di
valutazione multidimensionale (U.V.M.) al fine di determinare tempestivamente
I'eleggibilita presso I'hospice e la formulazione del P.A.l. (piano assistenziale
individuale). In caso di eleggibilita, il direttore del distretto rilascia I'autorizzazione al
ricovero presso I'hospice che viene presentata in raccordo con il Direttore del
Dipartimento dei distretti al’hospice per l'inserimento nelle liste di attesa.

Si rinvia per la disciplina di dettaglio alle apposite procedure vigenti nellASL BT.

L’obiettivo della ASL BT & quello di offrire la possibilita di scelta a ogni individuo e
alla propria famiglia e l'iniziativa, integrata nella rete per le cure palliative nelle malattie
inguaribili e terminali, si propone di trasformare uno spazio di ricovero in un luogo di
accoglienza per la Comunita.

La Porta Unica di Accesso (P.U.A.) & una funzione finalizzata a favorire I'accesso
del cittadino alla rete dei servizi socio-sanitari, gestita e realizzata congiuntamente dal
Comune e dal Distretto Socio Sanitario;

La gestione della P.U.A. é integrata: ASL e Comuni partecipano con pari dignita e
responsabilita, con modalita organizzative e procedurali condivise, e con risorse
umane e finanziarie equamente ripartite;

L’'ubicazione della P.U.A. € presso la sede delle Direzioni dei Distretti Socio Sanitari
della ASL o presso I'Assessorato ai Servizi Sociali dei Comuni;

Per garantire la territorializzazione, la P.U.A. assume una struttura estremamente
flessibile, ovvero “punti” PUA dislocati nei comuni di riferimento del Distretto Socio
Sanitario, in modo da consentire la migliore fruibilita;

Ha lo scopo di accogliere e orientare cittadini nel sistema integrato di interventi
finalizzati a rispondere ai bisogni della Persona e a semplificare i percorsi per la presa
in carico;

Il paradigma che deve guidare l'istituzione della P.U.A. € la creazione di una rete di
servizi con al centro il “cittadino” in modo da garantirgli:

o Percorsi unici e chiari per migliorare ed orientare I'accesso ai servizi;

o Adeguate, tempestive e aggiornate informazioni sull'offerta dei servizi;

e La continuita e la tempestivita delle cure, soprattutto quelle rivolte a persone
fragili bisognose di interventi socio-sanitari complessi, a cui devono seguire
risposte multiple di tipo sanitario e/o socio-sanitario e/o socio-assistenziale;

¢ Una valutazione multidimensionale e un progetto personalizzato, accorciando
tempi di risposte ed evitando percorsi complicati;
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Le modalita di funzionamento e l'integrazione delle U.V.M. nella rete dei servizi del
territorio sono definite da uno specifico Regolamento Interno.

Il settore della Medicina Penitenziaria, rappresenta l'insieme di interventi di
assistenza sanitaria rivolti ai soggetti sottoposti a trattamenti restrittivi o limitativi della
liberta personale;

L’Azienda, in linea con il Piano Regionale di Salute, in questo campo della
assistenza si ispira al principio “che ai detenuti e agli internati, al pari dei cittadini in
stato di liberta, deve essere garantito il diritto fondamentale alla tutela della salute”,

L’ASL BT gestisce, per il tramite del Distretto Socio Sanitario di Trani, I'lstituto
Penitenziario Maschile e I'lstituto Penitenziario Femminile presenti nel circondario di
Trani.

Coerentemente al D.P.C.M. 1.4.2008, in vigore dal giugno 2008, che ha disciplinato
le modalita, i criteri e le procedure per il trasferimento al S.S.N. di questo delicato
settore, 'Azienda si impegna, di concerto con gli Enti Locali e gli Istituti Penitenziari a
trovare tutte le soluzioni pil opportune per realizzare le condizioni di protezione della
salute dei detenuti e degli internati.

La funzione dell'assistenza territoriale & coordinata dai Dipartimenti Territoriali
organizzati come di seguito:

L’attivita di prevenzione e di promozione della salute € garantita dal Dipartimento di
Prevenzione.

Il Dipartimento di Prevenzione, cosi come statuito dagli artt. 7 e 7 bis, D.L.vo
502/1992, & una Struttura Dipartimentale Territoriale dell’Azienda della provincia di
Barletta Andria Trani che coordina le strutture di Igiene e Sanita Pubblica e Sicurezza,
degli alimenti e della nutrizione nonché del servizio veterinario come previsto dalla
normativa nazionale e dai regolamenti regionali n. 13 del 30.6.2009 e garantisce la
tutela della salute collettiva, perseguendo obiettivi di promozione della salute,
prevenzione delle malattie e delle disabilita, miglioramento della qualita della vita.

La Direzione del Dipartimento di Prevenzione € assicurata secondo quanto disposto
dal regolamento regionale n. 13/2009 a cui si rinvia, dal:

= Direttore del Dipartimento;
= Comitato di Direzione del Dipartimento.

L’organizzazione e il funzionamento del Dipartimento di Prevenzione oltre che dagli
artt. 7 ter, 7 quater, e 17 bis del D.L.vo 502/1992 & disciplinato dal Regolamento Interno
Aziendale.

Governa e garantisce la mission aziendale attraverso le Strutture Complesse e
semplici a valenza dipartimentale di seguito indicate.
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Dipartimento di Prevenzione

Strutt.Comp Terr

S.Comp. Dip.to Prevenzione - S.I.S.P.
S.Comp. Dip.to Prevenzione - SIAN
S.Comp. Dip.to Prevenzione - SIAV - A
S.Comp. Dip.to Prevenzione - SIAV - B
S.Comp. Dip.to Prevenzione - SIAV - C
S.Comp. Dip.to Prevenzione - SPESAL

Uos

UOC UOSVD/UOS

et 1 ]

Uos Coordinamento attivita di tutela della salute e
sicurezza negli ambienti di vita aperti e confinati (afferisce

alla S. Comp. S.I.S.P.)
Uosvd

U.0.S.V.D. Epidemiologia -flussi informativi

U.0.S.V.D. Direzione amministrativa del Dipartimento

di Prevenzione
U.0.S.V.D. Medicina Legale

3

Il Dipartimento di Salute Mentale & una Macrostruttura Territoriale-Ospedaliera
dell’Azienda che coordina i Centri di Salute Mentale ed i Servizi Psichiatrici di Diagnosi

e Cura Ospedalieri (SPDC).

La Direzione del Dipartimento di Salute Mentale € assicurata dal:
= Direttore del Dipartimento;

= Comitato di Dipartimento.

Il funzionamento del Dipartimento di Salute Mentale & disciplinato dal Regolamento

Interno aziendale.

Il Dipartimento governa e garantisce la mission aziendale attraverso le Strutture
Complesse e Semplici territoriali e ospedaliere di seguito indicate:

Dipartimento tipologia struttura
Salute Mentale
Ospedaliera Strutt.Comp | S.Comp. P.O. Barletta - Spdc
Osp.
Territoriale Strutt.Comp | S.Comp. Dsm - CSM Barletta -
Terr DSS 1 (Direzione)
Territoriale Uosvd U.0.S.v.D. CSM Andria -
Prevenzione Psichiatrica
Territoriale Uosvd U.0.S.V.D. R.E.M.S. Spinazzola
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Territoriale uoC U.O.C. Neuropsichiatria Infanzia
e Adolescenza

Territoriale Uosvd U.0.S.V.D. Psicologia Clinica

Territoriale Uos Uos CSM Bisceglie - Trani
(Afferisce a S. Comp. Dsm
CSM Barletta DSS1)

Il Dipartimento delle Dipendenze Patologiche (DDP) € inserito nellambito dei
Dipartimenti Strutturali Territoriali delle ASL di tutto il territorio Nazionale. Le norme di
riferimento vigenti sono il DPR 309/90 e ss.mm.e ii., 'accordo Stato\Regioni del 1999,
la L. 125/2001 (in materia di Alco-Dipendenza), il DPCM 01/04/08, la LR Puglia 27/99,
la LR Puglia 22/96, la LR Puglia 26/2006, la LR Puglia 43/2013, il Regolamento
Regionale n. 3/2005.

Il Dipartimento delle Dipendenze Patologiche (DDP) dellASL BT governa e
garantisce la mission aziendale attraverso le Strutture Complesse e Semplici territoriali
di seguito indicate.

Dipartimento delle Dipendenze | Territoriale | Strutt.Comp | S.Comp. SERD
Patologiche Terr - SERT Andria -
DSS1 -DSS3
(Direzione)
Territoriale | Uos Uos SERD
Barletta
(Afferisce a S.
Comp. SERT)
Territoriale | Uos Uos SERD
Trani- Bisceglie
(Afferisce a S.

Comp. SERT)

La Sezione Dipartimentale UOC SERD corrisponde ad un territorio comprendente
un bacino di popolazione di 200.000 abitanti corretto per 1,5 per le aree metropolitane
ad alta densita abitativa e per 0,5 per le zone aree a bassa densita abitativa o per
caratteristiche orografiche.

Allo stato attuale esiste nella ASL BT n. 1 UOC SERD Andria (Direzione del DDP)
che coordina n. 2 UOS (UOS SERD Barletta e UOS SERD Trani) cui si aggiungono n.
3 Servizi Territoriali SERD (SERD di Canosa; SERD di Margherita e SERD di
Bisceglie) oltre al Servizio Territoriale GAP (contrasto del Gioco d’Azzardo Patologico)
a Valenza Dipartimentale sito a Barletta presso il vecchio Ospedale Umberto |.

103



80278 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025

L’assistenza riabilitativa & garantita dalla Struttura complessa sovra-distrettuale di
Riabilitazione che € una Struttura Territoriale-Ospedaliera dell’Azienda che coordina
le Strutture di medicina fisica e riabilitativa ospedaliera e territoriale.

Dipartimento Riabilitazione Territoriale | Strutt. | S.Comp.  Struttura

Comp | sovra-distrettuale

Terr. | della riabilitazione
Governance dei

UOS | Percorsi Riabilitativi
Integrati
Riabilitazione

Uosvd | Intensiva cod 56 PPA
Canosa

Al Dipartimento del Farmaco afferiscono tutte le S.C., S.S.D. e S.S. di Farmacia
Ospedaliera e territoriale.
La Direzione del Dipartimento & assicurata dal
= Direttore del Dipartimento;
= Comitato di Dipartimento.
Il funzionamento del Dipartimento del Farmaco € disciplinato dal Regolamento
interno aziendale e governa e garantisce la mission aziendale attraverso le Strutture
Complesse e Semplici territoriali ed una ospedaliera.

Strutt. Comp. Osp 1
S.Comp. P.O. Andria - 1
Servizio Farmaceutico
Ospedaliero

Strutt. Complessa Terr. 1
S.Comp. Aree - Servizio 1
Farmaceutico Territoriale
UosvD 3
U.0.S.V.D. Farmacia 1
Ospedaliera P.O. Barletta
U.0.S.V.D. Farmacia di base 1
P.O. Bisceglie
U.0.S.V.D Farmacia Clinica e 1
UFA
uos 3
Uos Farmaco-vigilanza e 1
Monitoraggio Spesa
Farmaceutica (Afferisce a S.
Comp. Aree - Servizio
Farmaceutico Territoriale)
Uos Farmaceutica 1
Convenzionata Area
Farmaceutica (Afferisce a S.
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Comp. Aree - Servizio
Farmaceutico Territoriale)

Uos Assistenza Farmaceutica 1
Distrettuale Area Farmaceutica
(Afferisce a S. Comp. Aree -
Servizio Farmaceutico

Territoriale)

In ottemperanza all’art. 34 della Legge Regionale n. 26/2006 in combinato disposto
con l'art. 7 della Legge n. 251/00, in ogni Azienda Sanitaria sono istituiti i servizi delle
professioni sanitarie connotate da autonomia tecnico-funzionale e caratterizzate dalla
presenza delle connesse risorse umane contraddistinte da specifici profili
professionali, cosi come individuate dai Decreti Ministeriali e le cui funzioni di direzione
sono attribuite al Dirigente delle Professioni di riferimento, ascrivibile allArea della
Dirigenza Medica non Sanitaria come da CCNL di categoria.

Con listituzione dei Servizi delle Professioni Sanitarie nella ASL BT si realizzano
due fondamentali obiettivi:
- Valorizzare e responsabilizzare le funzioni e il ruolo delle professioni sanitarie
attraverso la delega diretta di responsabilita e gestione di attivita assistenziali e delle
funzioni connesse;
- Revisionare l'organizzazione del lavoro, incentivando modelli di assistenza
personalizzata

| Servizi aziendali delle professionali sanitarie del’ASL BT sono i seguenti:

a) Il Servizio Infermieristico ed Ostetrico Aziendale

b) Il Servizio Professionale Tecnico Sanitario Aziendale

c) Il Servizio Professionale della Riabilitazione Aziendale

d) Il Servizio Professionale Tecnico della Prevenzione Aziendale
e) Il Servizio Professionale Sociale Aziendale.

a.
Il Servizio Infermieristico ed Ostetrico € in staff alla Direzione Area del Personale, da
cui dipende funzionalmente, ma sotto il coordinamento direttivo e strategico della
Direzione Sanitaria e svolge le seguenti funzioni dirigenziali:

= Organizzazione dell'Assistenza Infermieristica;

= Formazione;

» Qualita ed Accreditamento;

= Ricerca e sviluppo;

nellambito delle seguenti Aree:

Assistenza Infermieristica Ospedaliera;
Assistenza Infermieristica Distrettuale e Dipartimentale Territoriale;
Assistenza Ostetrica ospedaliera e territoriale;
Formazione, Qualita, Ricerca ed Innovazione.
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b.
Il Servizio Professionale Tecnico Sanitario Aziendale & in staff alla Direzione Sanitaria
aziendale e svolge le seguenti funzioni dirigenziali:
» Organizzazione della funzione professionale Tecnico Sanitaria;
= Formazione;
» Qualita ed Accreditamento;
» Ricerca e sviluppo;
nellambito delle seguenti strutture :
o Dipartimento Immagini e Diagnostica: TSRM (Tecnici Sanitari di Radiologia Medica) e
TSLB (Tecnici Sanitari di Laboratorio Biomedico);
o Dipartimento Chirurgico-Traumatologico: U.O. Otorinolaringoiatria — Tecnici
Audiometristi e Dietisti;
o Dipartimento Medico-Specialistico: UU.OO. di Neurologia e U.O. Gastroenterologia—
Tecnici di Neurofisiopatologia;
o Dipartimento Oncologico: U.O. di Anatomia Patologica e U.O. di Radioterapia — TSLB e
TSRM;
o Dipartimento Immuno-Trasfusionale: UU.OO. del Servizio di Immunoematologia e
Medicina Trasfusionale (SIT) — TSLB;
+ Dipartimento Salute Mentale: Tecnici della Neurofisiopatologia (TNFP);
o Dipartimento di Prevenzione: Sian - Dietisti .

c.
» |l Servizio Professionale Sociale Aziendale ¢ interno alla UOSVD Servizi Socio
Sanitari incardinato nel Dipartimento Direzionale Ammnistrativo e svolge le
seguenti funzioni dirigenziali:
= Organizzazione della funzione professionale sociale;
= Formazione;
» Qualita ed Accreditamento;
* Ricerca e sviluppo;
d

Il Servizio Professionale della Riabilitazione Aziendale ¢ in staff alla Direzione del
Dipartimento di Riabilitazione e svolge le seguenti funzioni dirigenziali:

» Organizzazione della funzione professionale Tecnico Riabilitativa;
= Formazione;

= Qualita ed Accreditamento;

» Ricerca e sviluppo;

e.
Il Servizio Professionale Tecnico della Prevenzione Aziendale € in staff alla Direzione
del Dipartimento di Prevenzione e svolge le seguenti funzioni dirigenziali:

» Organizzazione della funzione professionale Tecnico della Prevenzione;

= Formazione;

» Qualita ed Accreditamento;

= Ricerca e sviluppo;
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La funzione Amministrativa, Tecnica e Professionale € strutturata secondo il
seguente assetto organizzativo dipartimentale che ha tenuto conto nell’articolazione
interna delle Strutture aziendali delle determinazioni poste con il PNRR (Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza):

« Dipartimento delle Attivita Operative
« Dipartimento Direzionale Amministrativo
+« Dipartimento STAFF di Direzione strategica
La Direzione dei Dipartimenti € assicurata dal:
= Direttore del Dipartimento;
= Comitato di Dipartimento.
Il funzionamento dei Dipartimenti & disciplinato dal Regolamento Interno Aziendale.

Il Dipartimento delle Attivita Operative coordina le funzioni attinenti ai processi
tecnici e di procurement nell’ambito della gestione operativa della Asl.

Il Dipartimento governa e garantisce la mission aziendale attraverso le Aree,
articolate in Strutture Complesse, a cui viene affidata la Direzione ed il coordinamento,
e a mezzo di strutture Semplici e a valenza dipartimentali, nonché a mezzo di funzioni
professionali.

Dipartimento delle attivita Strutture 2
Operative Complesse
Strutt.Comp | S.Comp. - Direzione Area gestione Patrimonio
Terr
Strutt.Comp | S.Comp. - Direzione Area gestione Tecnica
Terr
Strutture 6
Semplici/ e a
valenza
dipartimentale
Uos Uos Inventario beni mobili ed investimenti
(Afferisce a S. Comp. Direzione Area
Patrimonio)
Uos Costruzioni /ristrutturazioni/ manutenzioni
Uosvd U.0.S.V.D. Appalti contratti e logistica
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Uosvd U.0.S.V.D. Ingegneria clinica ed HTA -
Acquisizione e gestione delle tecnologie

biomediche

Uosvd U.0.S.V.D. Gestione amministrativa dei servizi
tecnici e P.N.R.R.

Uosvd U.0.S.V.D. Information and Communication

Technologies.

Il Dipartimento Direzionale Amministrativo, governa e coordina le attivita di supporto
relative alla programmazione, coordinamento, controllo e gestione delle risorse umane
e finanziarie aziendali attraverso le Aree, articolate in Strutture Complesse, a cui viene
affidata la Direzione ed il coordinamento, nonché a mezzo delle Articolazioni Semplici
e a valenza dipartimentale e delle funzioni professionali.

=/Strutt.Comp Osp.
S.Comp. Direzione Amm.va Presidi

=/Strutt.Comp Terr
S.Comp. - Direzione Area gestione Econ.Finanziaria
S.Comp. - Direzione Area gestione Personale

='Uos 2
Uos Contabilita Generale Analitica e Bilanci (Afferisce a S. Comp. Area
gestione Econ.Finanziaria) 1
Uos Gestione personale dipendente/Relazioni sindacali (Afferisce a S. Comp.
Direzione Area Personale)

='Uosvd
U.0.5.V.D. Assunzioni-mobilita-concorsi/Personale convenzionato
U.0.S.V.D. Direzioni amministrative Dss
U.0.S.V.D. Servizi Socio Sanitari

Prlr|N|P R

[ = N [N

A supporto delle attivita specifiche del governo strategico la Direzione Generale si
avvale di uno Staff Dipartimentale che fa parte integrante dei sistemi legati al
monitoraggio, al controllo, alla valutazione, alla ricerca, all'organizzazione clinica e allo
sviluppo formativo del personale, che coinvolgono trasversalmente tutta
I'organizzazione aziendale in termini di processi e di personale.

Il Dipartimento si compone di Strutture Complesse e semplici a valenza
dipartimentale.

Struttura Comp. 1

Controllo di Gestione

U.0.8.V.D. 9

Uosvd. Epidemiologia e Statistica

U.0.S.V.D. Struttura Burocratico - Legale

U.0.S.V.D. Affari Generali

U.0.S.V.D. Screening Oncologici
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administration conseguendo invevitabilmente valore pubblico, inteso come
miglioramento della qualita dei processi gestionali e sanitari a beneficio di tutta la
collettivita (stakeholder, pazienti, utenti esterni e utenti interni), che entra in contatto
con l'azienda sanitaria.

Al RPCT aziendale sono affidati i seguenti compiti:

v' Redazione annuale, in ragione dei tempi indicati da ANAC, della Sezione Rischi
Corruttivi e Trasparenza (quale parte integrante del P.ILA.O.) e della Relazione
annuale richiesta da ANAC.

v Individuazione e attuazione di misure dirette a prevenire e contrastare il
verificarsi di fenomeni corruttivi, nonché l'attivita di previsione e monitoraggio delle
misure di carattere generale e speciale previste dalla Sezione quali, a titolo meramente
esemplificativo e non esaustivo: emanazioni circolari, raccomandazioni e regolamenti
aziendali; attivita di verifica, monitoraggio e coordinamento; gestione e coordinamento
in merito a richieste di accesso civico e generalizzato, nonché gestione del registro
accessi civici; coordinamento e gestione delle segnalazioni;

v attivita di impulso e controllo in ordine alle istanze di richieste di atti/documenti
ovvero di dati e informazioni che giungono dagli utenti, anche nelle forme della

Legge n. 241/1990 e smi;

v attivita di controllo e monitoraggio delle pubblicazioni in Amministrazione
Trasparente.

a. L'Azienda riconosce la valenza strategica del “sistema comunicazione e
informazione” in quanto strumento capace di influire positivamente sugli stili di vita e
di favorire la partecipazione, attraverso suggerimenti e indicazioni sulle preferenze e
sul gradimento dei servizi utilizzati;

b. Lo svolgimento delle attivita di comunicazione e informazione avviene nel rispetto
delle norme di salvaguardia della riservatezza dei dati personali;

c. La riservatezza dei dati personali & garantita dalle norme di rispetto della privacy e
trattamento dei dati.

In tema di riservatezza e privacy, I'Azienda individua il D.P.O, Data Protection
Office (Responsabile della Protezione dei Dati). E una figura fondamentale
introdotta dal GDPR (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati n. 2016/679).
Nel settore sanitario, la figura del Data Protection Officer (DPO) e essenziale.

Egli ha il compito di assistere il titolare e il responsabile del trattamento nel rispetto
delle norme sulla privacy, garantendo la protezione dei dati personali e sensibili,
specialmente in un ambito quale quello sanitario ove & particolarmente richiesta la
tutela dei diritti degli interessati, siano essi utenti esterni o interni all’azienda. Questo
ruolo verifica che il trattamento dei dati personali venga condotto con la dovuta
riservatezza e rispetto per i diritti degli interessati. La necessita di un DPO nel settore
sanitario € rintracciabile nei requisiti di cui all’art. 37 del GDPR.

A cura del DPO aziendale sono effettuati i seguenti compiti:
110



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025

80285

v’ osserva, valuta e organizza la gestione del trattamento di dati personali (e dunque
la loro protezione) all'interno di un’azienda sanitaria, affinché questi siano trattati
nel rispetto delle normative privacy europee e nazionali.

v Il Responsabile della Protezione Dati Personali &€ una delle figure principali
allinterno di una Struttura Sanitaria pubblica che deve permettere il governo della
protezione dei dati personali in aderenza appunto alla normativa.

L’Azienda & impegnata in una rigorosa e costante politica attiva per il conseguimento
dell’eccellenza degli standard legati all’'accoglienza e all’'umanizzazione, nel rispetto
della Persona malata e dei suoi familiari. Lo sviluppo delle politiche di accoglienza e di
agevolazione dell’accesso sono legate ai principi che regolano il miglioramento
continuo della qualita su cui tutte le azioni dell’Azienda convergono al fine di garantire:
rispetto della dignita della persona;
riservatezza;
certezza dell'interlocutore e della risposta;
ascolto, nelle forme e nei modi piu opportuni alla situazione e al caso specifico,
con competenza e gentilezza;
appropriatezza della risposta entro tempi definiti;
informazioni chiare, corrette, adeguate, semplici e comprensibili;
accoglimento dei reclami e ricerca delle soluzioni e delle responsabilita.

AN

AN

La gestione di tutta I'attivita di informazione e comunicazione della Asl Bt rientra tra
i compiti della UOSVD Informazione, Comunicazione, URP e Social Media in cui
operano professionisti iscritti all’Ordine dei Giornalisti.

L’attivita di comunicazione, globalmente intesa, ha valenza strategica, viene
concordata con il vertice aziendale e risponde ad esigenze diverse di informazione,
comunicazione, prevenzione, coinvolgimento di destinatari diversi.

L’attivita di informazione e comunicazione viene svolta con mezzi diversi, attraverso
canali disparati e con tempi che variano a seconda del destinatario finale e
dell’'obiettivo da raggiungere. Tra i mezzi di informazione e comunicazione utilizzati ci
sono anche i canali social.

L’ASL BT orienta la programmazione e le strategie organizzative e gestionali alla
valorizzazione della centralita della persona, intesa non solo come destinataria dei
servizi aziendali, ma anche come interlocutrice privilegiata e “ragione d’essere” della
sua presenza istituzionale, garantendone I'ascolto, la proposta ed il controllo, anche ai
fini di supporto, modifica o integrazione di attivita;

L’Azienda garantisce, inoltre, la partecipazione e la tutela dei diritti della persona,
nella fruizione dei servizi. A questo fine, assicura il coinvolgimento dei rappresentanti
delle associazioni di volontariato e di tutela dei diritti, quali portatori di interessi diffusi,
alle fasi di programmazione delle attivita e di valutazione della qualita dei servizi, allo
scopo di favorire 'adeguamento delle strutture e delle prestazioni sanitarie alle
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esigenze dei fruitori. La presenza e I'attivita, allinterno delle strutture sanitarie, degli
organismi di volontariato e di tutela dei diritti € favorita anche tramite la stipulazione di
accordi o protocolli, che stabiliscano gli ambiti e le modalita di collaborazione, fermo
restando il diritto alla riservatezza comunque garantito alla persona e la non
interferenza nelle scelte professionali degli operatori sanitari;

L’Azienda, in questa prospettiva, assicura il costante impiego dei principali strumenti
tecnici e organizzativi, normalmente previsti in materia di informazione, partecipazione,
tutela ed accoglienza, quali:

» La Carta dei servizi, adottata in conformita al DPCM del 27/01/1994 “Principi
sull’erogazione dei servizi pubblici” e al DPCM del 19/05/1995 “Schema generale di
riferimento della carta dei servizi pubblici sanitari”;

» L’URP (Ufficio per I'informazione e le relazioni con il pubblico), istituito ai sensi
dellart. 11 del D.L.vo n. 165/01 e ss.mm., con il compito, tra I'altro, di Fornire le
informazioni utili sulle prestazioni e le modalita di accesso ai servizi e Raccogliere ed
elaborare proposte per migliorare gli aspetti organizzativi e logistici dei servizi;

» |l sistema di gestione dei reclami, che si svolge attraverso procedure predefinite
sulla base di un apposito Regolamento aziendale interno.

» la Conferenza dei servizi, convocata almeno annualmente dal Direttore
Generale come momento di verifica e di proposta, di cui sono componenti i
Rappresentanti delle Associazioni di Volontariato e di Tutela dei Diritti del Malato
operanti nel territorio dell’ASL;

» | Comitati consultivi misti, istituiti per dare attuazione all’articolo 13 della L.R.
n. 36/1994 e successive modificazioni, sono composti da rappresentanti delle
associazioni di tutela e volontariato maggiormente impegnate nel campo socio-
sanitario e costituiscono il tramite privilegiato per favorire la partecipazione dei cittadini
al processo decisionale e di valutazione dei risultati in merito agli aspetti riguardanti:

- I miglioramento della qualita percepita;
- | profili relazionali e di umanizzazione;
- Il monitoraggio e la valutazione della qualita del servizio;

L’Azienda, inoltre, ritiene doveroso contribuire al superamento delle situazioni di
simmetria informativa, tradizionalmente esistenti nei rapporti tra strutture sanitarie e
utenza, programmando specifiche iniziative nel campo della comunicazione, del
marketing, dell'educazione sanitaria, della pubblicita di piani e programmi di particolare
rilevanza per l'utenza e favorendo momenti istituzionali di incontro e azioni tesi
all'affermazione del “senso di appartenenza” e al miglioramento continuo dello stato
dei rapporti;

L’Azienda promuove altresi iniziative di formazione e di aggiornamento del
personale adibito al contatto con il pubblico sui temi inerenti la tutela della persona, da
realizzare anche con il concorso e la collaborazione delle rappresentanze professionali
e sindacali.

La Carta dei Servizi adottata € espressione formale del patto stipulato tra I'Azienda,
i Cittadini e le Organizzazioni Sociali circa la qualita dei servizi offerti (in termini di
standard minimi) e I'informazione sull’accesso;

112



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025

80287

L'Azienda si impegna, a garanzia della funzionalita di tale strumento, a sottoporlo
a periodica verifica e continuo aggiornamento, anche attraverso il coinvolgimento
attivo degli Utenti e delle associazioni accreditate di riferimento.

L’Azienda, consapevole dellimportanza del coinvolgimento dei cittadini per
l'operativita dei servizi, ne promuove la partecipazione diretta alle decisioni sulla
salute, nelle forme associative spontanee;

In tal modo, riconosce il Volontariato e I'’Associazionismo come:

- interlocutori privilegiati nelle attivita di informazione e comunicazione;

- validi supporti nelle attivita di orientamento ai servizi socio-sanitari;

- attivi protagonisti delle attivita di analisi e valutazione dei bisogni sanitari della

popolazione.

| rapporti tra il cittadino e la pubblica amministrazione sono improntati ai principi
della collaborazione e della buona fede.

Il funzionamento dell’A.S.L. BT si conforma, in via generale, al quadro legislativo
riveniente dai seguenti testi normativi:

- D.Igs. n. 502/92 recante il “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421",

- D.lgs. n.165/2001 ("Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze
delle amministrazioni pubbliche"), disciplina vigente in materia di organizzazione delle
pubbliche amministrazioni;

- D.lgs. n.150/2009, “Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15, in materia di
ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle
pubbliche amministrazioni;

- Legge n. 241/1990 ("Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di
diritto di accesso ai documenti amministrativi") e s.m.i., cosi come rivisitata dai Decreti-
Legge n. 77 e n. 80 del 2021 dettano alcune misure legislative di attuazione del
programma degli interventi di semplificazione previsti, nonché dal decreto-legge n. 76
del 2020 (c.d. decreto semplificazioni, convertito con L. n. 120/2020), ha introdotto
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alcune innovazioni con particolare riguardo alle semplificazioni procedimentali e
responsabilita dei funzionari pubblici, nonché alle misure di semplificazione per il
sostegno e la diffusione dell'amministrazione digitale.

- Legge n. 190/2012, recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della
corruzione e dell'illegalita nella pubblica amministrazione” e decreti delegati.

- Legge n. 80 del 9 giugno 2021, (Art. 6) recante il Piano integrato di attivita e
organizzazione P.I.LA.O & il documento unico di programmazione e governance che
introduce una disciplina nuova finalizzata alla programmazione integrata dei Piani e
Programmi Strategico-gestionali degli Enti Pubblici.

- Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (in seguito PNRR), approvato dal
Consiglio dell'Unione Europea il 6 luglio 2021 (10160/21) costituito da n. 6 Missioni,
alcune delle quali apportano significativi interventi in materia di innovazione, sicurezza,
digitalizzazione, competitivita nella Pubblica amministrazione e in Sanita.

| principi di buon andamento e di imparzialita, richiamati dalle disposizioni dell’art. 97
della Costituzione permeano la disciplina concernente la separazione tra funzione di
indirizzo politico e attivita di gestione amministrativa.

La distinzione tra funzioni di governo e di gestione €&, infatti, disposta dall’art. 4,
commi 2 e 4, del D.Igs. 165/2001 e s.m.i., e ribadita dal legislatore nel D.Igs. n..
502/92 che con chiarezza la estende anche alle “amministrazioni i cui organi di
vertice risultano esserne direttamente/indirettamente espressione di rappresentanza
politica dove tutti i poteri di gestione complessiva dell’azienda sono concentrati in
capo al Direttore Generale”.

In ossequio al principio di cui al D.lgs. 165/2001 e ss.ii.mm. di netta separazione fra
funzioni di indirizzo e controllo e funzioni di programmazione, L’ASL BT individua
precisi ambiti di responsabilita e funzioni relativamente a:

* responsabilita di Governo e di Committenza, che sono funzioni di indirizzo politico—
amministrativo dell’Azienda;

* responsabilita di Produzione delle prestazioni e di Organizzazione e Gestione delle
risorse assegnate, che sono funzioni di attuazione e gestione degli atti di indirizzo e
programmazione della Direzione Strategica.
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Alla Direzione Strategica spetta il Ruolo di committenza che si esplica attraverso le
seguenti funzioni:

- il corretto impiego delle risorse assegnate;

- il recepimento, per quanto compatibile, delle istanze specifiche manifestate
dalle comunita locali;

- Tladozione e l'attuazione della programmazione Strategico-gestionale e della
regolamentazione regionale e aziendale.

- Questa funzione viene assolta dalla Direzione Strategica nei confronti di tutti i
produttori di servizi sanitari, sia interni che esterni all’Azienda, sia pubblici che
privati, e racchiude quattro sotto-funzioni da presidiare, concettualmente
distinte nei seguenti punti:

- raccordo tra obiettivi e strategie intercettate dai Piani Sanitari Nazionali e dal
Piano della Salute Regionale e Programmi Regionali e Aziendali;

- negoziazione e stipula di accordi contrattuali e programmi con gli erogatori
interni ed esterni;

- compatibilita tra Piano Annuale delle Attivita e disponibilita di risorse;

- monitoraggio, controllo e verifica dei risultati di ciascun soggetto erogatore.

La funzione di committenza & direttamente garantita, con modalita collegiali, dalla
Direzione Strategica che pud farsi affiancare, di volta in volta, dai Direttori dei Centri di
Coordinamento coinvolti nel processo.

La Funzione di Produzione & coordinata dalle Unita Complesse aziendali e si
espleta attraverso l'utilizzo ottimale delle risorse assegnate. Il ruolo di “Produttore
finale” & affidato alle Strutture che erogano, all’esterno, servizi e prestazioni
quantificabili economicamente.

Il ruolo di “Produttore intermedio” & affidato alle Strutture che erogano servizi e
prestazioni all'interno dell’'organizzazione e contribuiscono, attraverso compiti di
supporto, alla produzione delle prestazioni finali.

La Funzione di Produzione pu0 essere espletata anche da altre Aziende Sanitarie,
da strutture private o da singoli privati, attraverso forme di convenzionamento, per la
fornitura di servizi o I'acquisizione di singole prestazioni, finali o intermedie.

La distinzione fra attivita di committenza e di produzione trova applicazione concreta
attraverso un processo graduale e costante di adeguamento di tutte le azioni
finalizzate allo svolgimento delle attivita di erogazione dei servizi, ai modelli
organizzativi e ai meccanismi operativi propri dell’Azienda, nel rispetto delle direttive
regionali sul governo della spesa.
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La Funzione di Produzione pud essere espletata attraverso Sperimentazioni
Gestionali che I'Azienda promuove al fine di favorire I'apertura del proprio sistema
(organizzato in forma pubblica) a forme di collaborazione con soggetti privati o del
privato sociale.

Le attivita gestionali sono esercitate, di norma, con atti e provvedimenti
amministrativi di matrice pubblicistica nell’osservanza dei principi generali dell’azione
amministrativa e nel rispetto della legge sul procedimento amministrativo e delle
normative specifiche di settore.

Talvolta I'Azienda, nell’adozione di atti di natura non autoritativa, salvo che la legge
non disponga diversamente, agisce secondo le norme di diritto privato.

Le funzioni di Governo dell’Azienda, comprendono gli aspetti:

¢ clinico-assistenziali
e economico — gestionali

Il Governo Clinico - Assistenziale si realizza attraverso I'esercizio di responsabilita
del miglioramento continuo dei servizi erogati e nel rispetto del principio
dell’appropriatezza, che rappresenta un dovere per listituzione e un diritto per il
cittadino.

Il Governo Clinico - Assistenziale ha come obiettivo principale I'affidabilita, e il
miglioramento continuo della qualita e si concretizza attraverso azioni, sinergiche e
coerenti tra loro che tenendo conto della realta operativa e della sperimentazione
pratica, siano finalizzate al raggiungimento degli obiettivi di salute.

In coerenza con la Vision dell’Azienda Sanitaria Locale, il governo clinico sviluppa
il bisogno di integrazione delle competenze scientifiche, tecniche ed assistenziali, —
derivante dai caratteri del processo clinico, accresciuto per effetto dell’evoluzione
tecnologica. Grazie agli sviluppi dell'information technology, la diagnostica medica &,
infatti, in rete: le immagini diagnostiche, da qualunque macchinario prodotte, sono rese
traducibili in parametri quantitativi, dunque integrabili in un medesimo sistema
informatico, e trasmissibili a distanza attraverso reti informatiche.
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Inoltre significativi sono gli sviluppi delle tecnologie miniaturizzate che consentono
di attuare interventi medico-chirurgici (chirurgia endoscopica, radiologia
interventistica...) sempre meno invasivi.

L’azienda adotta i principi e gli strumenti del governo clinico come elementi strategici
del proprio modello professionale.

E un sistema mediante il quale tutti gli operatori sanitari si rendono responsabili del
miglioramento continuo della qualita dei servizi e della salvaguardia di alti standard
professionali, creando un ambiente in cui possa svilupparsi I'eccellenza clinica
mediante I'adozione di un complesso di azioni integrate tali da porre i professionisti in
grado di garantire i migliori esiti qualitativi possibili alle loro attivita.

Il governo clinico rappresenta, quindi, un fondamentale sistema della gestione
dell’organizzazione le cui componenti principali si fondono su:

o Visione integrata e multidisciplinare dell’assistenza e definizione di
precise linee di responsabilita individuali e collettive: a tale scopo I'Azienda
promuove forme di responsabilita specifica rispetto alle strutture organizzative nelle
quali si articola e, all'interno delle stesse, rispetto ai processi assistenziali gestiti con
particolare attenzione a quelli caratterizzati da una maggiore prevalenza. Allo scopo di
assicurare I'efficace ed efficiente gestione dei processi piu rilevanti, inoltre, 'Azienda
promuove soluzioni organizzative orientate a responsabilizzare i professionisti coinvolti
in una logica multidisciplinare e interprofessionale;

o predisposizione di indirizzi clinici chiari e trasparenza dei risultati clinici
ottenuti: a tal fine '’Azienda promuove la gestione per processi quale strumento
fondamentale di programmazione-controllo e valutazione delloperato dei soggetti
organizzativi titolari di responsabilita di struttura o di processo. La comparazione dei
risultati (benchmarking), conseguiti, con il contributo attivo dei professionisti
interessati, & effettuata secondo criteri temporali, in una logica di trend, e rispetto a
standard predefiniti, nonché con i risultati conseguiti presso altre organizzazioni
sanitarie sia Regionali che extra regionale;

o programmi di miglioramento della qualita: 'Azienda si impegna ad aderire
e, se del caso, a promuovere autonomamente, programmi orientati al miglioramento
continuo della qualita delle prestazioni sulla base di principi, criteri e piani riconosciuti
a livello internazionale anche con il supporto della Regione;

o audit e medicina basata sulle prove d’efficacia: '’Azienda promuove 'audit,
inteso come momento di revisione e di verifica tra pari dei processi clinico assistenziali,
e la medicina basata sulle prove d’efficacia, attraverso il sistematico monitoraggio dei
percorsi diagnostico terapeutici, la comparazione degli standard clinico-assistenziali
con quelli definiti in altre aziende sanitarie sia a livello regionale che nazionale.

. sviluppo dei sistemi di prevenzione basati sulla evidenza scientifica;

o pratica della gestione e della comunicazione del rischio: 'Azienda attua e
coordina tutte le azioni necessarie e possibili per la gestione del rischio includendo,
pertanto, la valutazione, il trattamento, I'accettazione e la comunicazione del rischio.
Sul piano operativo, & necessario procedere alla periodica mappatura dei rischi,
individuando quelli a maggiore prevalenza, e alla definizione di procedure e regole di
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comportamento volte a ridurre i rischi maggiori e piu frequenti. Del pari & necessario
fissare specifici obiettivi per la prevenzione della rischiosita aziendale, anche in seno
al sistema di budget aziendale, ed organizzare un sistema di monitoraggio continuo
che assicuri la rilevazione degli eventi avversi e di quelli sentinella.

. sviluppo delle attivita di accreditamento professionale e di sviluppo
continuo delle professionalita: 'Azienda, anche attraverso i sistemi di valutazione
interna, sviluppa sistemi di accreditamento professionale, attraverso la rilevazione e il
monitoraggio delle esperienze maturate e della formazione effettuata dai
professionisti, allo scopo di realizzare specifici piani individuali di sviluppo
professionale.

. empowerment del paziente-utente e della comunita attraverso la
realizzazione di processi partecipativi che vedano coinvolti tutti gli attori (politici,
professionali, amministrativi e sindacali)

o costruzione di un adeguato sistema informativo, che consente di porre fine
alla tradizionale separatezza tra la sfera medica e la sfera economica, coniugando
informazioni relative agli aspetti clinici dell’assistenza con informazioni relative agli
aspetti organizzativo-gestionali, per costruire indicatori quantitativi e qualitativi che
partano da una rappresentazione dei processi assistenziali condivisa tra le due
componenti;

o organizzazione delle risorse in modo da ottimizzare e qualificare i servizi
perseguendo il miglioramento continuo:

v della qualita organizzativa (efficienza);
v della qualita tecnica (efficacia);

In tal senso, il governo clinico non pud essere inteso come sistema professionale
svincolato dalla gestione organizzativa ed economica aziendale. Esso non pud
essere inteso come sistema parallelo e avulso dagli altri sistemi di gestione e governo
aziendale. | risultati clinici, infatti, sono il frutto della gestione complessiva dell’azienda
e gli obiettivi da perseguire, relativi alla dimensione clinico-assistenziale, devono
essere parte integrante del complessivo processo di programmazione-controllo-
valutazione dell’Azienda.

La funzione di governo clinico & presieduta dalla Direzione Sanitaria Aziendale che
assume il ruolo di orientamento tecnico-metodologico e di coordinamento generale e
si avvale della collaborazione dei Responsabili delle Macro Strutture, di cui sono
precisati e sanciti gli ambiti di autonomia e responsabilita.

La responsabilita del governo clinico, con riferimento allo specifico sistema di
obiettivi ricade infatti su ogni livello organizzativo e professionale, secondo il sistema
delle deleghe di funzione di cui al Capo IV e Capo V del presente Titolo.
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Per il governo integrato delle liste di attesa per le prestazioni assistenziali (per
esempio, ricoveri ospedalieri, prestazioni specialistiche ambulatoriali, ecc.), 'Azienda
attiva un sistema complessivo che mette in relazione le attivita svolte dalle diverse
componenti aziendali (assistenziali e tecnico-amministrative), da altre aziende del
SSSR e dalle strutture private accreditate. Le principali funzioni di tale sistema sono le
seguenti:

v la definizione di percorsi assistenziali trasversali alle diverse strutture di
erogazione e ai diversi professionisti coinvolti, esplicitando anche i criteri di priorita
assistenziale nell’accesso alle prestazioni di ricovero e ambulatoriali;
v la definizione, eventualmente anche in sede di budget, di specifici
protocolli operativi formalizzati dalla Direzione aziendale, per I'ottimizzazione nell'uso
delle risorse aziendali indipendentemente dalla loro collocazione fisica e dalla
referenza gerarchica;
v la modulazione flessibile dell’'offerta di prestazioni, attraverso 'aumento
e/o la diminuzione di singole prestazioni aziendali erogate dal personale dipendente,
quello convenzionato e dalle strutture private accreditate;
v la gestione delle prenotazioni, che comprende la preparazione operativa
delle liste di prenotazione da parte dei singoli erogatori, I'accessibilita multicanale
offerta al cittadino (call center, online, sportelli aziendali e non, contestualmente alle
prestazioni assistenziali) e la gestione delle disdette;
v I'integrazione con il sistema informativo che supporta la realizzazione del
Fascicolo Socio- Sanitario Elettronico regionale (FSSE).
Per ottimizzare la gestione delle prenotazioni e tutelare il diritto dell'assistito a
ottenere la prestazione ambulatoriale nei tempi e nelle sedi piu appropriate alla
domanda, nel rispetto del diritto di scelta dell’assistito e delle indicazioni normative,
I’Azienda mantiene attivo il Centro Unico di Prenotazione.
La Direzione Generale ha la responsabilita della stipula degli accordi contrattuali
con le strutture private accreditate.
Al fine di garantire il rispetto delle tempistiche, mediante le azioni programmate per
il raggiungimento degli obiettivi aziendali previsti dalla normativa regionale, la
Direzione Generale ha, altresi’, la responsabilita dell’attuazione del Piano attuativo
aziendale triennale per il governo delle liste di attesa che adotta su base triennale
e aggiorna in conformita ai seguenti Piani Nazionali e Regionali:
e Legge Regione Puglia n. 13/2019;
¢ Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) per il Triennio 2019-
2021 (di cui all'Intesa tra il Governo, le Regioni e Province Autonome di Trento
e di Bolzano, Rep. Atti n. 28/CSR del 21 Febbraio 2019);

¢ Piano Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) per il Triennio 2019-
2021 (adottato con DGR n. 735 del 18/04/2019);

¢ Specifiche Linee guida regionali.

L’ ASL BT — in esecuzione e recepimento del Piano Aziendale per il Governo delle
Liste d'Attesa, provvede alla nomina del Rappresentante Unico delle Liste di attesa
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(R.U.L.A) che esercita le funzioni e i compiti delineati nel citato Piano per il Governo
delle liste di attesa.

In conformita agi obblighi di pubblicazione e trasparenza dei dati, documenti e
informazioni di cui al D.Igs n. 33/2013, il monitoraggio dei tempi di attesa & pubblicato
e aggiornato nell’apposita sottosezione “Servizi Erogati” — sottosezione di Il livello
“Liste di attesa” della sezione Amministrazione Trasparente del sito Istituzionale,
consultabili al seguente link https:/www.sanita.puglia.it/web/asl-barletta-andria-
trani/tempi-di-attesa.

L’Azienda, nel rispetto della legislazione nazionale, come integrata dalle norme
contrattuali dei C.C.N.L, nonché in ottemperanza della normativa regionale ed in
particolare del Regolamento Regionale n. 2/2016 recante “Linee Guida sull'attivita
libero - professionale intramuraria del personale dipendente della Dirigenza
Medica, Veterinaria e del Ruolo Sanitario delle Aziende del S.S.R.” assicura
I'esercizio della libera professione intramuraria per le seguenti finalita:

e ridurre i tempi di attesa delle prestazioni sanitarie garantendone
l'innalzamento dei livelli essenziali i ed il miglioramento della qualita dei servizi erogati;

¢ contribuire ai processi di sviluppo organizzativo dei servizi offerti ai
pazienti, mettendo a disposizione e valorizzando il patrimonio di conoscenze, capacita,
esperienze e risorse organizzative, tecnologiche e strutturali dell’Azienda, nellambito
di un sistema sanitario locale del quale I'Azienda costituisce il primo responsabile e
garante;

o rafforzare la capacita competitiva dell’Azienda, non solo relativamente alle
prestazioni garantite e finanziate dal Servizio Sanitario Nazionale, ma anche nel
mercato piu generale dei servizi sanitari;

e garantire i diritti e valorizzare il ruolo e le opportunita di sviluppo
professionale dei dipendenti dell’Azienda.

A tal fine, 'Azienda monitora che il volume di attivita libero professionale non sia
superiore al volume delle attivita eseguite in via istituzionale, onde evitare che |l
disallineamento dei volumi di attivitd possa comportare una probabile compromission
dei tempi di attesa a danno del paziente-utente.

Le modalita di autorizzazione, gestione ed erogazione dellA.L.P.l, nonché il
relativo monitoraggio, trovano una puntuale disciplina nello specifico regolamento
aziendale che la Direzione Generale adotta e aggiorna, come da ultimo effettuato con
deliberazione n. 1260 del 22.settembre 2022, nonché nella Sezione sul monitoraggio
dell’ALPI del Piano attuativo aziendale triennale per il governo delle liste di attesa, di
cui al precedente articolo del presente Atto aziendale.
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La Funzione Gestionale dellAzienda presiede la compatibilita tra i Livelli
Essenziali di Assistenza (L.E.A.) e l'allocazione delle risorse per I'esercizio delle
funzioni di produzione e di committenza, in modo efficiente e nel rispetto del principio
di equilibrio economico-finanziario di bilancio.

L’Azienda garantisce il contenuto dell’assistenza erogata, uniformandosi a quella
prevista su tutto il territorio nazionale utilizzando lo strumento dei L.E.A. che
assicurano i livelli di efficacia e di appropriatezza delle prestazioni.

A tale scopo la direzione aziendale, in un processo hegoziato, definisce obiettivi
operativi di attivita e di qualita, in coerenza con le risorse effettivamente disponibili,
integrando, in tal modo, la programmazione economico-finanziaria con il governo
clinico aziendale.

L’allocazione delle risorse € formulata infatti in funzione degli obiettivi di salute,
delineati dai Piani Sanitari Nazionali e dal Piano della Salute Regionale e articolati in
modo da garantire il piu elevato livello di qualita dell’assistenza, monitorata e verificata
attraverso gli indicatori classici rappresentati da:

* accessibilita;

* appropriatezza;

* continuita;

* tempestivita;

* riduzione dei rischi.

La Funzione Gestionale si basa su un processo di integrazione (verticale,
orizzontale, professionale, settoriale) delle risorse disponibili. | responsabili della
produzione e delle risorse devono, pertanto, garantire la coerenza tra:

* piani annuali aziendale delle performance e i programmi delle attivita;
* risorse necessarie, risorse disponibili e attivita e/o servizi da erogare.

Tutto il processo deve essere improntato alle logiche e al modello di gestione della
Direzione per Obiettivi e finalizzato al conseguimento del risultato atteso.

Le risorse da rendere disponibili per le Macro Strutture (Centri di Costo) vengono
negoziate secondo modalita predefinite dalla committenza (Direzione Strategica),
secondo le tecniche di budgeting.

| relativi budget vengono valorizzati in base alle tariffe per prestazione e/o a costi
standard ovvero costi predeterminati per funzioni assistenziali e per programmi di
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attivita, secondo le modalita descritte dal D.lgs. n° 165/2001 ed in ossequio ai principi
di cui al d.Igs n. 150/2009 e s.m.i..

Il governo economico aziendale si avvale dei seguenti strumenti di supporto:

o bilancio pluriennale di previsione;

. budget aziendale annuale, comprendente, tra I'altro, il budget economico, il
budget finanziario e quello patrimoniale;

. budget operativo relativo a tutte le articolazioni organizzative strutturali
dell’azienda;

o piano degli investimenti;

o monitoraggio dei consumi.

Allo scopo di assicurare il controllo degli obiettivi economici e finanziari,
I'Azienda & dotata dei seguenti strumenti:

e contabilita generale economico-finanziaria patrimoniale;
e contabilita analitica per centri di costo.

Rientra nel governo economico aziendale emanare direttive volte alla piena
applicazione dei sistemi contabili adottati, all'individuazione di criteri uniformi per la
rilevazione dei dati elementari a valenza contabile e |a loro elaborazione, allo scopo di
garantirne trasparenza, completezza, omogeneita e confrontabilita.

La funzione del governo economico-gestionale & presieduta dalla Direzione
Amministrativa che assume quindi il ruolo di orientamento tecnico-metodologico e
coordinamento generale del governo economico- gestionale aziendale.

La responsabilita del governo economico, con riferimento allo specifico
sistema di obiettivi dettagliato nel budget ricade su tutti i soggetti organizzativi
dotati di uno specifico budget.

Le posizioni che ricoprono una responsabilita di tipo funzionale relativa
allacquisizione delle condizioni produttive (personale, materiali, servizi, ecc..), hanno
una responsabilita di governo economico trasversale complessiva per i fattori produttivi
di competenza, secondo il sistema delle deleghe di funzione di cui al Capo IV e
Capo V del presente Titolo.

La Mission e la Vision dellASL BT, delineata nel Titolo | del presente Atto
aziendale, si costruiscono e si realizzano mediante un sistema dinamico integrato di
attivita ed organizzazione che tiene conto delle seguenti necessita e prospettive:
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% sviluppare una programmazione strategico aziendale pluriennale, con
aggiornamento annuale, nella quale tutti i documenti di programmazione clinica,
economica e tecnico-amministrativa siano coerenti ed interconnessi fra di loro;

« attuare il principio di trasparenza, in coerenza con il combinato disposto delle
norme di cui al D.Igs n. 33/2013 e s.m.i. con l'art. 11 del D.Lgs. n. 150/2009,
intesa quale accessibilita totale alle informazioni riguardanti ogni aspetto
dell’organizzazione, degli indicatori relativi agli andamenti gestionali e all’utilizzo
delle risorse per il conseguimento delle funzioni gestionali e istituzionali, ai
risultati dell’attivita di misurazione e valutazione svolta dagli organi competenti,
allo scopo di favorire forme diffuse di controllo nel rispetto dei principi di buon
andamento e imparzialita.

% adeguarsi alle novelle legislative e regolamentari nazionali e regionali;

| principali documenti di pianificazione e programmazione aziendale sono:

% Gli strumenti relativi al sistema locale di offerta socio-sanitaria (Piano Attuativo
Locale - PAL, Piano di Zona e Programma delle Attivita Territoriali - PAT).

+ il Bilancio pluriennale di previsione;

Per il governo delle funzioni economico — gestionali, TASL BT, oltre al necessario
raccordo tra programmazione del Bilancio Previsionale annuale e pluriennale ed il
Ciclo di Gestione della performance aziendale, di cui al D.lgs n. 150/2009 e s.m.i.,
adotta il Piano integrato di attivita ed organizzazione (P.l.A.O.) avente durata triennale,
con aggiornamento annuale e che si compone delle seguenti sezioni:

v Il Piano della performance

Il Piano triennale di prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
Il Piano triennale di Fabbisogni del personale

Il Piano Operativo per il lavoro agile

Il Piano di Formazione

IR NEENEN

Il Programma di Digitalizzazione

L’ASL BT si conforma, nella pianificazione strategica per I'attuazione del governo
clinico-assistenziale, agli obiettivi strategici dalla Mission 6 Salute del PNRR:

» Reti di Prossimita, Strutture e Telemedicina per l'assistenza Sanitaria
Territoriale;
» Innovazione, Ricerca e Digitalizzazione Del Servizio Sanitario Nazionale
L’ASL BT, si conforma nella pianificazione strategica per I'attuazione del governo
gestionale agli obiettivi strategici dalla Mission 1 del PNRR:

> Digitalizzazione, Innovazione e Sicurezza nella PA
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La programmazione strategica attinente al governo clinico & elaborata dalla
Direzione Generale e Sanitaria aziendale.

Il Direttore Generale con il supporto del Collegio di Direzione, ed in collaborazione
con la Conferenza dei Sindaci e nel rispetto di principi e obiettivi del Piano socio-
sanitario regionale, elabora e definisce le linee strategiche per il governo locale dei
servizi sanitari e sociosanitari, in una logica di sistema e di condivisione degli obiettivi
con tutti i soggetti interni ed esterni all’Azienda (“pianificazione partecipata”).

L'offerta socio-sanitaria si compone infatti dell'insieme articolato, complesso e
coerente di interventi e servizi atti a soddisfare bisogni di salute della popolazione
medianti percorsi assistenziali integrati che richiedono l'integrazione di prestazioni
sanitarie e azioni di protezione sociale.

Il processo di pianificazione & attuato dall’Azienda attraverso gli strumenti previsti
dalla normativa nazionale e regionale di cui alla Legge Regionale n.26 del 3 agosto
2006, nonché alle disposizioni normative ex art. 3, comma 4e d art. 5, comma 4, della
Legge Regionale n.25 del 3 agosto 2006, in stretta connessione con gli altri strumenti
di pianificazione locale.

In particolare, il Direttore Generale propone il Piano attuativo locale (PAL),

strumento di pianificazione strategica che determina linee di sviluppo, obiettivi e
politiche di medio — lungo periodo dell’intera struttura organizzativa aziendale, ed il
Piano annuale delle attivita, programma di attivita e bilancio economico preventivo di
raccordo con la pianificazione strategica.

Al fine, poi, di favorire il raccordo tra interventi sanitari e socio-sanitari di
competenza del’ASL BT con interventi sociali di competenza degli EE.LL., i Comuni
afferenti al Distretto, d’'intesa con I'ASL, predispongono il Piano Sociale di Zona.

L'integrazione socio-sanitaria si realizza solo se si consolida un solo processo di
programmagzione che va dal Programma delle Attivita Territoriali al Piano Sociale di
Zona, in modo da rendere compatibili tra loro le scelte previste per soddisfare i bisogni
sanitari e socio-sanitari e quelle assegnate ai bisogni sociali e socio-sanitari.

| due strumenti, pertanto, devono essere gestiti all'interno di un unico percorso
logico e concertato tra ASL e EE.LL.

L'integrazione e il coordinamento dei servizi socio-sanitari con i servizi sociali sono
facilitati da un supporto informativo organico ed integrato tra i servizi sociali dei Comuni
e servizi socio-sanitari dell'Azienda.

Il Piano Attuativo Locale:

a. E redatto dal Direttore Generale che si avvale del contributo del Collegio di Direzione
dell’Azienda sanitaria;
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b. Si tratta di uno strumento di pianificazione strategica riferito allo spazio temporale
di tre anni, che determina le linee di sviluppo, gli obiettivi e le politiche di medio-lungo
termine dell'intera struttura organizzativa aziendale, coordinando e integrando le
attivita delle Macrostrutture, delle Strutture Complesse e loro articolazioni e delle
Strutture Semplici di livello Dipartimentale;

c. E coordinato, inoltre, col Piano Sociale di Zona, in modo da favorire le sinergie con
lo stesso, e con il Programma delle attivita territoriali del Distretto;

d. E adottato entro il 31 dicembre dell’'ultimo anno di vigenza del piano precedente ed
€ aggiornato annualmente, entro il 31 dicembre, in correlazione anche alla verifica
dello stato di attuazione della programmazione;

e. Lo approva la Conferenza dei Sindaci, che esprime parere obbligatorio;

f. La Conferenza permanente per la programmazione sanitaria e sociosanitaria
regionale - sulla base dell’istruttoria assicurata dal Comitato tecnico - verifica il rispetto
delle priorita, la conformitd del Piano Attuativo Locale al PRS, la compatibilita
finanziaria degli obiettivi, dell'allocazione delle risorse e ne propone I'approvazione alla
Regione;

d. L'Azienda per la realizzazione delle finalita legate al Piano Attuativo Locale adotta
strumenti di misura e valutazione delle attivita sanitarie attraverso indicatori di
processo e di esito, sulla base delle linee guida regionali.

Il Piano Sociale di Zona (PSZ):
a. Il Piano Sociale di Zona costituisce lo strumento primario di attuazione della rete dei
servizi sociali e dell’integrazione socio-sanitaria;
b. Si configura come “piano regolatore dei servizi alla persona”, con riferimento ad un
ambito territoriale corrispondente a quello del Distretto Socio Sanitario;
c. Le competenze, allinterno del pit generale quadro di politiche sanitarie e sociali,
vanno dai servizi di assistenza sociale ai servizi ad elevata integrazione socio-
sanitaria;
d. E promosso dalla Conferenza dei Sindaci;
e. E approvato dalla stessa Conferenza, sentiti tutti gli enti pubblici interessati ed i
soggetti privati, operanti nel sistema dei servizi sociali, con il supporto del Direttore dei
Servizi Sociali del’Azienda;
f. Costituisce la base fondamentale, sulla quale sono decise le deleghe all’Azienda, da
parte dei Comuni, alla gestione dei servizi sociali, in relazione alle convenzioni gia
adottate in ambito distrettuale tra i Comuni;
g. L’Azienda partecipa alla elaborazione del Piano Sociale di Zona nel rispetto della
L.R. n. 19/2006.

| Piani per la prevenzione

a. La Commissione OMS su Ambiente e Salute afferma: "La salute umana, in ultima
analisi, € funzione della capacita delle societa di gestire la interazione tra le attivita
umane e l'ambiente fisico e biologico in modo tale da garantire e promuovere la salute
senza incidere sulla integrita dei sistemi naturali dai quali dipendono I'ambiente fisico
e biologico medesimo";

b. La Regione Puglia elabora il “Piano Regionale di Prevenzione”, recependo I'Intesa
Stato Regioni e province autonome;
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c. L’Azienda, in linea con gli orientamenti internazionali, nazionali e regionali attua
piani e programmi orientati alla prevenzione di tutti i fattori sfavorevoli riconosciuti dalla
comunita scientifica, condividendo I'importanza del rapporto "ambiente e salute" e
consapevole della forte correlazione tra gli stessi nel determinare lo stato di salute
della popolazione;

d. Si tratta di obiettivi molto complessi da pianificare perché un programma efficace di
interventi concreti e finalizzati a modificare gli stili di vita di una popolazione si basa
sulla profonda conoscenza di dati ambientali, territoriali e urbanistici, epidemiologici di
mortalita e indicatori sanitari, demografici, culturali e sociali;

e. L’Azienda elabora gli interventi di prevenzione, sia primaria che secondaria,
attivando un piano per la prevenzione che individua ambiti precisi per i programmi —
intervento previsti nei Piani Regionali di Salute.

Il Piano Annuale delle Attivita
a. Il Piano Annuale delle Attivita € lo strumento di programmazione riferito allo spazio
temporale di un anno, che individua gli obiettivi a medio e breve termine e le risorse
che necessarie per raggiungerli;
b. E costituito dal programma di attivita e bilancio economico preventivo;
c. Rappresenta lo strumento principale di collegamento e raccordo con la
pianificazione strategica che garantisce la coerenza dei singoli obiettivi di attivita delle
Macrostrutture, delle Strutture Complesse e loro articolazioni e delle Strutture Semplici
dipartimentali con la programmazione aziendale;
d. E coordinato col Piano Sociale di Zona (in modo da favorire I'integrazione tra i due
documenti), e con il Programma delle Attivita Territoriali del Distretto;
e. E adottato entro il 31 dicembre dell’'ultimo anno di vigenza del piano precedente, in
correlazione anche alla verifica dello stato di attuazione della programmazione e
approvato dal Comitato distrettuale dei Sindaci.

Il Programma delle Attivita Territoriali (PAT):

a. Il Programma delle Attivita Territoriali € basato sul principio dell’intersettorialita degli
interventi e contiene:

-la previsione della localizzazione dei servizi;

-la determinazione delle risorse per lintegrazione socio-sanitaria e le quote
rispettivamente a carico dell’Azienda e dei Comuni;

b. La funzione & tradurre in termini operativi, nel contesto specifico del Distretto, gli
obiettivi e gli indirizzi contenuti nei documenti annuali di programmazione attuativa
locale;

c. Il PAT si inserisce nel complesso sistema della programmazione sociosanitaria e si
coordina con quanto previsto dal Piano di Zona dei servizi sociali relativamente agli
interventi sociali e socio sanitari:

- & proposto dal direttore del Distretto sulla base delle risorse assegnate e delle
indicazioni della Direzione aziendale;

- & approvato dal Direttore Generale d’intesa con il Comitato distrettuale dei
Sindaci, limitatamente alle attivita socio-sanitarie, e tenuto conto delle priorita
stabilite a livello regionale;

- & elaborato con cadenza annuale in stretto raccordo con il budget di Distretto
ed e recepito dal Direttore Generale nel Piano attuativo locale.
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L’Azienda Sanitaria locale BT, in ottemperanza al Decreto Legislativo n. 118 del 23
giugno 2011 recante “disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili
e degli schemi di bilancio di previsione annuali e schemi di bilancio pluriennali delle
Regioni, degli enti locali e dei loro organismi’, predispone un bilancio preventivo
economico annuale, in coerenza con la programmazione sanitaria e con la
programmazione economico-finanziaria della Regione e secondo gli indirizzo
nazionali e comunitari contenuti nel D.E.F., Documento di Economia e Finanza.

Il Bilancio di previsione annuale si compone dei seguenti allegati:

¢ Conto Economico preventivo

¢ Conto Economico previsionale pluriennale

¢ Nota illustrativa a corredo del Bilancio Economico Preventivo
¢ Relazione del Direttore Generale

e Conto Economico dettagliato secondo il Modello CE di cui allo schema
previsto dal D.M. 15.06.2012 e ss.mm., al netto dei costi e ricavi sociali

¢ Piano dei flussi di cassa prospettici

¢ Piano degli investimenti

Il Bilancio Pluriennale di Previsione rappresenta la traduzione in termini economici,
finanziari e patrimoniali del Piano Attuativo Locale e degli altri strumenti della
pianificazione e programmazione adottati dal’Azienda; ha una durata corrispondente
a quella del Piano attuativo locale ed & aggiornato annualmente per scorrimento;

Il Bilancio Pluriennale di Previsione, nello specifico:

»  rappresenta, in particolare, gli investimenti e la loro copertura finanziaria;

» e redatto sulla base dello schema del bilancio pluriennale di previsione;

» e articolato per esercizio, con separate indicazioni dei servizi socioassistenziali,
ed e aggiornato annualmente e comprende:

» il preventivo economico, che evidenzia costi e oneri, ricavi e proventi per
ciascun anno di riferimento;

= il prospetto fonti ed impieghi, che evidenzia la previsione dei flussi in entrata e
in uscita, per ciascun anno di riferimento;

» |a previsione del risultato economico dell’Azienda, evidenziata in forma analitica
e relativa all’anno successivo;

*= una relazione illustrativa, a cura del Direttore Generale, che prioritariamente
descrive gli investimenti da attuarsi nell’esercizio, le prestazioni che si intendono
erogare, i dati analitici del personale e la composizione del budget con relativi obiettivi
e risorse;

[l contenuto di ogni singola parte € articolato per anno, rispetto alle fondamentali

strutture dell’Azienda, con separata evidenza dei servizi sociali;
E strutturato secondo lo schema obbligatorio fornito dalla Giunta Regionale, in
modo da consentire la rappresentazione degli equilibri economici, finanziari e
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patrimoniali, in analogia alla struttura e ai contenuti del Bilancio economico preventivo
e del budget generale.

La necessaria coerenza e l'integrazione tra la programmazione economico-
finanziaria e il ciclo della performance viene assicurata attraverso lattivita di
valutazione dellimpatto economico degli obiettivi strategici ed operativi.

Tale valutazione si realizza attraverso I'analisi tecnica del Controllo di Gestione e
dell’Area Gestione Risorse Economico-Finanziarie: qualora le attivita periodiche di
monitoraggio e di controllo evidenzino scostamenti di rilievo nel consumo dei fattori
produttivi rispetto ai livelli attesi di produzione vengono conseguentemente identificate
e adottate specifiche azioni correttive volte al rispetto del Bilancio economico
preventivo.

In tal senso il bilancio pluriennale di previsione tiene conto delle prodromiche attivita
di valutazione e di coerenza, rispetto alle specifiche indicazioni/linee operative
regionali a tale riguardo.

La metodica di budget si basa sul raccordo della programmazione nazionale,
regionale ed aziendale.

La Direzione Strategica attua il processo di budgeting o “controllo ex ante” nel quale
determina le linee strategiche necessarie per orientare la gestione dellAzienda
allinterno della programmazione nazionale e regionale, compatibilmente con le risorse
disponibili ed assegnate dai Documenti di indirizzo economico e finanziario.

L’attivita di budgeting deve essere coerente con le:

- Indicazioni della programmazione nazionale;

- Indicazioni della programmazione regionale;

- Indicazioni della programmazione aziendale;

- Risorse disponibili sia in termini di risorse correnti che in c/capitale;
- Risultanze della gestione consuntivata nei periodi precedenti.

| Direttori dei centri di responsabilita, coordinati dall’Unita Controllo di Gestione,
formulano una proposta di budget.

Il processo di budgeting portera a sviluppare una struttura di previsione che
comprende:

e Documento delle direttive strategico-aziendali;
Budget generale;
Bilancio Pluriennale di Previsione;
Budget delle Macrostrutture;
Budget per Dipartimento Strutturale;
Budget per Centro di Responsabilita;
e Programma Annuale degli Investimenti;

I documento che annualmente opera la coerenza tra piani strategici ed economici
e il Piano delle Performance” che contiene gli obiettivi prioritari intercettati dalla
Direzione Generale e le indicazioni su “come” realizzarli, secondo il metodo della
direzione per obiettivi;
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La proposta di budget & oggetto di negoziazione con la Direzione Strategica che
attraverso il Controllo di Gestione valuta la compatibilita o meno con le risorse aziendali
e le indicazioni programmatiche.

L’insieme dei budget costituisce il Budget Generale del’Azienda ed & parte
integrante del Bilancio Economico preventivo.

Con cadenza infra-annuale e in modo sistematico, vengono fornite informazioni
sull’attivita e sull'utilizzo delle risorse per monitorare che 'andamento della gestione
sia in linea con gli obiettivi assegnati e per adottare, eventualmente, le misure
correttive necessarie.

Il processo di budgeting, associato alle procedure di controllo, deve garantire,
nell'ottica del progressivo decentramento funzionale, una gestione decentrata nel
rispetto:

¢ del regolamento delle deleghe ai dirigenti;

o delle risorse assegnate;

o degli obiettivi assegnati;

[l processo di budgeting deve essere correlato con il sistema di valutazione del
personale e, quindi, con il sistema incentivante.

E correlato, inoltre, con:

- il sistema di contabilita analitica che consente di ripartire i costi aziendali tra i

singoli centri di responsabilita e i singoli obiettivi aziendali;

- il sistema informativo che consente, attraverso i sistemi e gli strumenti di

reportistica, di raccogliere, archiviare e trattare i dati relativi a costi e indicatori
e distribuire le relative informazioni (utente interno);

Il Piano della performance € il documento programmatico triennale, a scorrimento
annuale, adottato in coerenza con i contenuti e il ciclo della programmazione
finanziaria e di bilancio, che individua gli indirizzi e gli obiettivi strategici e operativi
dell’Azienda e definisce, con riferimento agli obiettivi e alle risorse, gli indicatori per la
misurazione e la valutazione della performance dellamministrazione, nonché gli
obiettivi assegnati al personale dirigenziale e i relativi indicatori.

Gli obiettivi generali, individuati nel Piano delle Performance che concorrono al
perseguimento della Mission e della Vision della ASL BT sono riconducibili ai
seguenti cardini:

v" Obiettivi di Mandato contenuti nell'incarico conferito al Direttore Generale con
Delibera di Giunta regionale;

v" Obiettivi economico-gestionali, di salute e di funzionamento dei servizi
assegnati ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali;

v" Nuovo Sistema di Garanzie (NSG) per il monitoraggio dell’assistenza sanitaria
di cui al Decreto Ministero della Salute del 12 marzo 2019 (Gazzetta Ufficiale n. 138
del 14 giugno 2019) e D.G.R. n. 167 del 17 febbraio 2020 recante “Monitoraggio
dell’attivita della rete ospedaliera (di cui al R.R. n. 23/2019) secondo gli indicatori del
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D.M. n. 70/2015 e del Decreto del Ministero della Salute del 12 marzo 2019 (Nuovo
Sistema di Garanzia)”;

v" Programma Nazionale Esiti (AGENAS) e Network delle Regioni (Laboratorio
Management e Sanita della Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa).

v" Regolamenti Regionali di potenziamento della rete ospedaliera a seguito
della pandemia per Covid-19 e successive modificazioni ed integrazioni

v" Regolamenti Regionali recante disposizioni in materia di accreditamento
delle strutture sanitarie e socio — sanitarie

v" Prosecuzione delle attivita per la realizzazione del nuovo ospedale di
Andria in attuazione della D.G.R. n. 1512 del 2 agosto 2019 e della D.G.R. n. 89 del
22 gennaio 2019 e di implementazione delle attivita assistenziali territoriali previste per
i P.T.A. di Trani, di Spinazzola e di Minervino Murge nonché per il Presidio Post Acuzie
di Canosa di Puglia

v" Piano triennale del Fabbisogno del Personale ai sensi dell’art.6 del D.Lgs. n.
75/2017 e del successivo D.M. 8 maggio 2018, in attuazione delle D.G.R. concernenti
anche la determinazione dei tetti di spesa del personale delle Aziende ed Enti del SSR

v" Piano Aziendale per il Recupero delle prestazioni in Lista d’Attesa
posticipate causa pandemia per Covid-19

v Linee guida regionali in materia di organizzazione e gestione e controllo
analogo delle Societa in house delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario

v' Linee guida regionali in materia di appropriatezza e qualita delle
prestazioni sanitarie, sia per il pubblico che per il privato accreditato, e intese
della Conferenza Stato-Regioni sulla definizione dei “Criteri di appropriatezza
dell’accesso ai ricoveri di riabilitazione ospedaliera”

v"  Piano aziendale del rischio clinico

Gli_obiettivi specifici, individuati nel Piano delle Performance che concorrono al
perseguimento della Mission e della Vision della ASL BT sono correlati alle 5 Aree
strategiche di attivita del’ASL BT:

Area della Prevenzione;

Area dell’Assistenza Ospedaliera

Area dell’Assistenza Territoriale

Area dell’Assistenza Ospedaliera/Territoriale

Area Amministrativa, Tecnica e Funzioni di Supporto.

successive attivita di attribuzione degli obiettivi operativi e di budget e di
monitoraggio degli stessi (avvio del ciclo della performance) alle diverse articolazioni
aziendali viene svolta dall’'Unita Controllo di Gestione con il supporto trasversale degli
uffici e/o degli attori coinvolti nel processo di budget (Comitato di Budget, Direttori di
Dipartimento, Direttori di U.O.C., ecc.) e tiene conto dei relativi ruoli, dei compiti e delle
deleghe di funzioni ad essi affidate.

—
o O

130



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 78 del 29-9-2025

80305

Il monitoraggio sul’landamento degli obiettivi assegnati alle articolazioni aziendali
viene esercitato secondo il modello di Deming o ciclo di PDCA, acronimo
dall'inglese Plan-Do-Check-Act: "Pianificare - Fare - Verificare - Agire" che € un
metodo di gestione iterativo, utilizzato per il controllo ed il miglioramento continuo dei
processi.

In prima istanza, infatti, 'Unita Operativa Controllo di Gestione dellASL BT,
mediante il sistema di reporting avviato secondo le scadenze temporali
programmate nel Piano delle Performance si prefigge di analizzare, con controlli
periodici infrannuali, i seguenti punti:

v' irisultati medio-tempore raggiunti rispetto agli indicatori prefissati
v le cause di eventuali scostamenti rispetto agli obiettivi posti

v le azioni da intraprendere per conseguire il risultato finale, eventualmente
riprogrammando la composizione degli obiettivi inizialmente concepiti o le
relative scadenze.

In seconda istanza, le valutazioni effettuate dalla Direzione Generale con il
supporto dell’Unita operativa complessa del Controllo di gestione, nonché dei Direttori
Dirigenti responsabili, per le valutazioni del personale di comparto, vengono sottoposte
allattenzione dell’0.1.V., Organismo Indipendente di valutazione, tratteggiato per
composizione e funzioni nel Titolo |l del presente atto aziendale, secondo quanto
previsto nell’ apposito regolamento aziendale enucleato nello SMIVAP (sistema di
misurazione e valutazione delle performance) adottato dal’ASL BT ai sensi e per gli
effetti di cui all’art. 7 del D.Igs n. 150/2009 e s.m.i..

definizione e
assegnazione degli

oblettivi, dei valori

attesi di risultato ¢ dei
rispettivi indicatori .y

rendicontazione dei colfegamento tra
risultati alla direzione, &l obiettivi e

agl organi esterni, ai Faliccazione delle
cittadini, ai destinatari risorse (ammontare

dei servizi premi)

&

v

utilizzo dei sistemi

monitoraggio in
premianti, secondo i

corso di esercizio e
attivazione di eventuali
Interventi correttivi

critert di valorizzazione
del merita

misurazione
valutazione delia
performance,
organizrativa e

indhviduale

Gli Organismi indipendenti di valutazione, anche accedendo alle risultanze dei
sistemi di controllo strategico e di gestione presenti  nellamministrazione)),
verificano  I'andamento  delle performance rispetto agli obiettivi ((programmati
durante il periodo di riferimento e segnalano la necessita o l'opportunita di
interventi correttivi in corso di esercizio alla Direzione Strategica, anche in relazione al
verificarsi di eventi imprevedibili tali da alterare 'assetto dell'organizzazione e delle
risorse a disposizione dell'amministrazione.
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Le variazioni, verificatesi durante I'esercizio, degli obiettivi e degli indicatori della
performance organizzativa e individuale sono inserite nella Relazione sulla
performance ex art. 10, comma 1 lett. b) del D.Igs n. 150/2009 e s.m.i..

La Relazione sulla performance che evidenzia, a consuntivo, con riferimento
all'anno precedente, i risultati organizzativi e individuali raggiunti rispetto ai singoli
obiettivi programmati e alle risorse, con rilevazione degli eventuali scostamenti, ed
il bilancio di genere realizzato, ¢ approvata dalla Direzione Strategica e validata
dall'Organismo di valutazione ai sensi dell'articolo 1 ex articolo 14, comma 4, lettera c)
del citato D.Igs n. 150/2009 e s.m.i..

L’adozione del Piano delle Performance prima e I'approvazione della Relazione
sulla Performance poi, € conditio sine qua non per:
= [|'erogazione dei trattamenti e delle premialita ai Dirigenti e dipendenti
= [|'assunzione di personale o per il conferimento di incarichi di consulenza o di
collaborazione comunque denominati
* non incorrere in responsabilita amministrativa-contabile.

In tale ottica, si innesta il sistema di delega delle responsabilita assieme a quello di
verifica, controllo e monitoraggio, quali strumenti di gestione a disposizione dei vertici
dell’Azienda.

La definizione dei processi € I'elemento cardine dello sviluppo organizzativo e si
realizza attraverso:

« la descrizione della sequenza di attivita interrelate ed interagenti che
trasformano delle risorse in un output destinato ad un soggetto interno o esterno
alllamministrazione (utente).

< Tlindividuazione dei rapporti sequenziali tra clienti e fornitori, interni ed
esterni all’Azienda.

L’ASL BT attua una mappatura dei processi, adeguata al fine di evidenziare
duplicazioni, ridondanze e inefficienze e migliorare in tal modo I'efficienza allocativa e
finanziaria, I'efficacia, la produttivita, la qualita dei servizi erogati ma anche allo scopo
di porre le basi per una corretta attuazione del processo di gestione del rischio
corruttivo.

Per l'effetto, la mappatura dei processi si integra con i sistemi di performance
management, di budgeting, di auditing e con i sistemi di gestione per la qualita,
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secondo il principio guida della “integrazione”, in modo da generare sinergie di tipo
organizzativo e gestionale.

Partendo da questa mappatura organizzativa, che 'ASL BT, in conformita al D.Igs
n. 33/2013 e s.m.i., pubblica e aggiorna in Amministrazione Trasparente —
sottosezione di | livello Livello “Attivita e Procedimenti” — sottosezione di Il livello
“Tipologie di Procedimenti”, possibile classificare e ordinare le relazioni funzionali tra
le diverse articolazioni aziendali e governarle attraverso la costruzione di procedure e
protocolli condivisi e migliorare ambiti di attivita dove sono presenti nicchie di
inefficienze.

La dinamicita produttiva del’ASL BT ¢& legata a fattori dipendenti dalla gestione e
dalla Direzione aziendale (strategie, utilizzo di risorse, abilita gestionali, ecc.) e a fattori
indipendenti (tempi di acquisizione delle risorse, incremento dei fabbisogni del
personale, stabilita del Governo della Sanita, contesto normativo regionale di
riferimento, ecc.).

Questo impone che i Direttori e Dirigenti a cui vengono affidati incarichi gestionali
abbiano competenze che consentano di programmare e governare “il senso” degli
obiettivi aziendali, entro un preciso quadro di programmi e attivita.

Al “gruppo dei Direttori/Dirigenti con incarichi gestionali” sono richieste competenze
organizzative specifiche e la capacita di utilizzo di strumenti gestionali in modo da
ottimizzare le risorse umane e tecnologiche, disponibili e/o acquisibili, sfruttando a
pieno i margini della flessibilita organizzativa derivante dai nuovi assetti aziendali,
soprattutto quelli legati alla dipartimentalizzazione.

L’esercizio dei poteri e delle attribuzioni derivanti dall'affidamento degli Incarichi
Dirigenziali, attribuiti dalla Direzione Generale dell'Azienda, concorre altresi
allattuazione della mission e vision aziendale, secondo meccanismi di
responsabilita e deleghe di funzioni.

Il conferimento degli incarichi di direzione di strutture complesse e di responsabilita
delle strutture semplici e semplici a valenza dipartimentale, nonché I'attribuzione degli
incarichi di natura professionale e di alta specializzazione avviene nel rispetto del
seguente perimetro normativo:

» la vigente normativa ex D.Is n. 165/01 e s.m.i.

> i C.C.N.L. di lavoro

> la contrattazione decentrata avviata e definita con le OO.SS.
rappresentative

> la Regolamentazione che 'ASL BT provvede ad adottare e aggiornare per
la graduazione, conferimento e valutazione deqli incarichi.
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Ogni incarico aziendale di direzione o responsabilita di strutture aziendali e di
coordinamento dei processi aziendali € associato uno specifico profilo di ruolo, che
descrive le competenze scientifico-professionali, organizzative-gestionali e relazionali
connesse all'incarico stesso, cioé le responsabilita, le conoscenze, le capacita, gli
atteggiamenti, le relazioni organizzative e i comportamenti attesi per ricoprire I'incarico
stesso.

Per ogni funzione a preminente valenza gestionale sono individuate: la mission, le
specifiche aree di responsabilita nonché le eventuali attribuzioni di competenze
proprie.

Per esigenze cui non si possa far fronte con personale in servizio, la Direzione puo
conferire incarichi individuali ad esperti di provata esperienza e competenza,
determinando preventivamente durata, luogo, oggetto e compenso della
collaborazione (D.lgs. n.165/01, art.7, punto 6 ed art. 15 septies del D.Igs n. 502/92),
dopo aver esperito ogni utile tentativo per valorizzare il personale interno in possesso
dei requisiti e capacita professionali specifiche.

Nell' esercizio delle proprie funzioni, i Dirigenti hanno I'obbligo di lealta e fedelta
verso I'Azienda.

Ai Dirigenti compete l'esercizio dei poteri e delle attribuzioni derivanti dal D.Igs.
165/2001 e dall'affidamento degli Incarichi Dirigenziali, attribuiti dalla Direzione
Generale dell'Azienda, secondo i Criteri previsti dai regolamenti interni del’ASL BT in
ossequio ai Contratti collettivi nazionali di categoria, tanto per la Dirigenza PTA, quanto
per la Dirigenza Area Sanita

Relativamente all'incarico attribuito, i Dirigenti sono responsabili:

¢ della Direzione Complessiva della Struttura cui sono preposti;

e dell'Esercizio dei Poteri di Spesa, per quanto di competenza, dei Poteri di
Gestione inerenti alla realizzazione dei Progetti adottati dalla Direttore
Generale;

e della Verifica periodica del Carico di Lavoro e della Produttivita della
Struttura, Unita Operativa o Ufficio e del Singolo Dipendente e I'Adozione dei
relativi provvedimenti;

e del Raggiungimento degli Obiettivi assegnati e dei Risultati conseguiti
(Budget);

o dell'Attribuzione di Trattamenti Economici, Accessori, per quanto di
competenza, nel rispetto dei Contratti Collettivi;

e dell'Individuazione dei Responsabili dei Procedimenti, ai sensi della L.
241/90;

e delle Risposte ai Rilievi degli Organi di Controllo sugli Atti di propria
competenza;

e della Formulazione di Proposte al Direttore Generale, in ordine anche
all'adozione di Progetti e dei Criteri Generali di Organizzazione degli Uffici;
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e della Gestione del Personale e delle Risorse Finanziarie e Strumentali
assegnate;

e delle Funzioni di Indirizzo, Coordinamento e Vigilanza nei confronti di
Strutture, Unita Operative ed Uffici sotto ordinati.

Con il presente atto aziendale si conferisce, a tutti gli effetti di legge, ai Dirigenti di
Struttura (Centri di Responsabilita e/o di costo) la delega di funzioni ordinarie connesse
alladozione di provvedimenti amministrativi finali, attraverso I'assunzione delle
determinazioni, relative ai procedimenti amministrativi rientranti nell’ambito della
Struttura cui sono preposti e secondo le modalita dettagliate negli articoli successivi
(livello di micro gestione).

Il Direttore di Struttura, in coerenza con gli obiettivi assegnati, definisce ed
attribuisce ai Dirigenti e collaboratori della propria struttura, gli obiettivi e le relative
risorse.

Resta di esclusiva competenza della Direzione Generale I'adozione di atti di
programmazione, controllo, alta amministrazione e gestione complessiva aziendale
nonche le specifiche attivita alla stessa attribuite da specifiche disposizioni normative
nazionali e regionali (livello di macro gestione).

Ai Dirigenti responsabili di Strutture del’A.S.L. BT spetta, nel’ambito della gestione
complessiva delle risorse a loro affidate, I'adozione di atti che impegnano I'Azienda
verso I'esterno, attraverso autonomi poteri di spesa.

Nell'ottica del decentramento delle funzioni di supporto, i Direttori di Macrostruttura
possono esercitare deleghe relative a materie dellArea Gestione delle Risorse
Umane, dell’Area Gestione Tecnica, dell’Area Gestione Patrimonio ed altre, sulla base
di specifica regolamentazione interna aziendale concordata tra le parti e adottata con
atto formale dalla Direzione Generale.

Possono adottare le determinazioni dirigenziali i Direttori di Struttura.

Il Dirigente delegato ha la piena responsabilita degli atti adottati, sia per gli effetti
esterni che per quelli interni.

| Direttori dell’Area Gestione Patrimonio e dell’Area Gestione Tecnica sono delegati
dal Direttore Generale, quali sostituti del rappresentante legale dellAzienda, a
sottoscrivere i contratti in esecuzione di deliberazioni di cui sono competenti per
materia, dandone contestuale e formale comunicazione ai Dirigenti che dovranno
verificare I'esecuzione nei loro rispettivi ambiti di responsabilita.
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Il Direttore Generale, nel’ambito dell’attivita di controllo, pud nel rispetto dei principi
generali dellordinamento, annullare d'ufficio e/o revocare i provvedimenti
amministrativi illegittimi o inopportuni assunti dal Delegato, nonché pud assumere,
rispetto agli atti gestionali di diritto privato invalidi 0 non convenienti assunti dai
delegati, le iniziative consentite dal Codice Civile.

Nel caso di ritardi o inerzia del Dirigente competente per materia ad adottare I'atto,
il Direttore Generale pud adottarlo direttamente, ovvero delegare la competenza ad
altro Dirigente, previa comunicazione al Delegato rimasto inerte, promuovendo,
eventualmente, a carico del medesimo i provvedimenti cArt. 20.4onsequenziali.

In ogni caso, l'avocazione e la sostituzione sono disciplinati da apposito
Regolamento interno aziendale che viene all’'uopo adottato e aggiornato.

L’ASL BT si pone lobiettivo di dare efficacia allespletamento di tutti gli
adempimenti e all’attuazione delle misure di prevenzione e protezione per la sicurezza
e salute dei lavoratori mediante l'individuazione ed il coinvolgimento di tutti i soggetti
competenti e, pertanto responsabili, relativamente all'attivazione, gestione e controllo
di attivita o processi rilevanti a tale scopo.

Con delibera n. 1630 del 02.10.2023, 'ASL BT adotta il Piano delle Competenze
e Responsabilita (PCR) in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, e a cui si
rinvia per la disciplina ivi enucleata, con le seguenti finalita:

¢ delineare le figure coinvolte nel Sistema di Gestione della Salute e Sicurezza
sul Lavoro, cosi come definite dalla normativa vigente;

e formalizzare l'individuazione dei diversi professionisti interessati, e dei relativi
compiti e responsabilita, all'interno dell’organizzazione aziendale;

Nell'ambito di tale modello organizzativo dedito alla prevenzione e tutela della
salute dei lavoratori nei luoghi di lavoro il Direttore Generale, in qualita di datore del
Lavoro, conferisce la delega di funzione ai sensi e per gli effetti di cui all’ art. 16 del
D.lgs n. 81/2008, ai propri Direttori /Dirigenti Responsabili, idonei per responsabilita
di ruolo, professionalita, capacita tecnica ed esperienza a concorrere nell’assolvimento
degli specifici obblighi vigenti in materia di salute e sicurezza.

| delegati del Direttore Generale del’ASL BT, quale datore di lavoro ex art. 2
del D.Igs n. 81/2008, sono espressamente identificati nel Piano delle Competenze e
responsabilita, innanzi citato e a cui si rinvia per la disciplina concernente compiti e
responsabilita degli altri soggetti coinvolti nella sicurezza e salute nei luoghi di lavoro
quali quelli di seguito elencati:

» Medico Competente,

» Responsabile per la prevenzione e protezione dai rischi

» Health Manager
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Site Manager

Addetti al Servizio di Prevenzione e Protezione
Responsabile del SGSL (RSGSL)

Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS)
Addetti Emergenze e Addetti Primo Soccorso (AE e APS)
Esperto responsabile e medico responsabile

Esperto di radioprotezione (ex esperto qualificato)
Addetti sicurezza laser

YVVVVVVYVYVYVY

La Funzione Ospedaliera € svolta dalla Macrostruttura “Ospedale”.

L’'Ospedale svolge le funzioni di promozione, mantenimento e ripristino delle
condizioni di salute delle Persone. Assicura, in particolare, le prestazioni specialistiche
di ricovero o alternative al ricovero, secondo le caratteristiche e gli standard qualitativi
e quantitativi negoziati nel Piano di Budget e le funzioni previste dalla programmazione
regionale e locale.

La funzione di committenza & quella circoscritta a livello di assistenza ospedaliera e
destinata alla popolazione affetta da condizioni patologiche, mediche e chirurgiche in
fase acuta e post acuta.

Si tratta di prestazioni che per gravita, complessita o intensita della risposta sanitaria
piu appropriata, non sono erogabili in modo ugualmente efficace ed efficiente
nellambito dei servizi territoriali.

Per il perseguimento della Mission e Vision Aziendale, la funzione Ospedaliera
dell’ASL BT si esplica attraverso i seguenti obiettivi:

» CAPACITA’ DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA - Attuazione della
programmazione regionale in materia di rete ospedaliera e di riequilibrio
ospedale-territorio;

» APPROPRIATEZZA E QUALITA'’ delle cure della rete ospedaliera. L’'ASL BT
promuove e valorizza la digitalizzazione dei servizi sanitario mediante
l'adozione della Cartella Clinica Elettronica (CCE) regionale, dispiegata
dapprima presso il P.O. di Andria, poi quello di Barletta ed, infine, quello di
Bisceglie (COVID Hospital)

» STIPULA E RISPETTO DEI CONTRATTI CON LE STRUTTURE
PROVVISORIAMENTE ACCREDITATE.
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Le funzioni delegate alla Direzione Medica di Ospedale sono le seguenti:

»  organizzare I'ospedale sul piano igienico organizzativo e tecnico-sanitario;

= vigilare sul corretto svolgimento dell'attivita libero professionale, secondo
I'apposito Regolamento;

= garantire la corretta organizzazione ed attuazione dei percorsi assistenziali;

= partecipare all'integrazione dei processi produttivi delle prestazioni erogate
dall'Ospedale;

= favorire la gestione integrata delle prestazioni sanitarie, d’'intesa con i Direttori
delle Macrostrutture Territoriali;

= ottimizzare e allocare le risorse umane e strumentali;

= garantire, in unicum con i Dirigenti del Servizio di Farmacia Interna di Ospedale
e dei Responsabili delle Strutture di diagnosi e cura, I'ottimizzazione e il migliore
utilizzo dei medicinali e dei dispositivi medici;

»  assicurare ogni altra attivita prevista dalla normativa vigente.

Al Direttore Medico del’Ospedale spetta il compito e la Responsabilita della

gestione del budget, di concerto col Direttore Amministrativo;

Il Direttore Medico dell’Ospedale risponde direttamente alla Direzione Generale dei
risultati degli obiettivi concordati in sede di negoziazione del budget.

Il Dipartimento Ospedaliero oltre a svolgere le funzioni previste dalle norme dall’Atto
Aziendale e dai regolamenti interni, garantisce 'omogeneita delle prestazioni e dei
servizi su tutto il territorio di riferimento, definendo gli ambiti della gestione nel rispetto
delle funzioni attribuite alle Dirigenze Mediche degli Ospedali.

Il Dipartimento Ospedaliero integra operativamente le professionalita e le varie
articolazioni operative che concorrono allo sviluppo dei processi erogativi, al fine di
assicurare I'ottimale gestione e I'uniforme applicazione di procedure e protocolli clinici,
comuni e condivisi, nel rispetto dell’evidenza scientifica.

La Direzione strategica si riserva di delegare ogni ulteriore funzione non
espressamente contemplata nel presente atto, mediante apposito atto e/o
regolamento interno, all’'uopo adottato.

La Direzione del Dipartimento Ospedaliero svolge le sue funzioni secondo quanto
previsto dalle norme nazionali e regionali, dall’Atto Aziendale e dai regolamenti interni.

Nel’ASL BT i Dipartimenti Ospedalieri sono Centri di Coordinamento funzionali e
non strutturali e, pertanto, non possono adottare Atti Amministrativi.

Nel rinviare a quanto indicato nel Capo IV del Titolo Il del presente Atto aziendale
sull'organizzazione e funzionamento dei Distretti Socio-Sanitari, si evidenzia che 'ASL
BT si conforma agli obiettivi della Mission 6 “Salute del PNRR, come recepiti nel D.M.
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77/2022, recante “Nuovi modelli e standard per lo sviluppo dell’Assistenza territoriale
nel SSN’:

> Reti di Prossimita, Strutture e Telemedicina per l'assistenza Sanitaria
Territoriale;
» Innovazione, Ricerca e Digitalizzazione Del Servizio Sanitario Nazionale
L’ASL BT adotta all’'uopo ogni atto ed intraprende ogni azione utile ad implementare

i nuovi modelli per il funzionamento dell’assistenza distrettuale e territoriale.

Il Dipartimento di Riabilitazione rappresenta lo snodo fondamentale nella Clinical
Governance dei percorsi di Riabilitazione e assume la responsabilita del
coordinamento del sistema riabilitativo per garantire i Livelli Essenziali di Assistenza,
in conformita alle previsioni del Piano d’Indirizzo per la Riabilitazione, approvato il 10
febbraio 2011 dalla Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province Autonome di Trento e Bolzano, del Regolamento Regionale n. 6/2013 e delle
“Linee di indirizzo per la individuazione di percorsi appropriati nella rete di
riabilitazione” (Repertorio atto n. 124/CSR - Conferenza Stato-Regioni del 04 agosto
2021) .

Il Dipartimento & costituito dalla UOC Struttura Sovra-distrettuale della Riabilitazione
e dalle due unita operative, UOS Governance dei Percorsi Riabilitativi Integrati e
UOSVD Riabilitazione Intensiva cod 56 PPA Canosa e si articola in Centri e Ambulatori
di Riabilitazione a gestione diretta, con sedi presenti in 8 dei 10 Comuni della Provincia.

La Struttura offre una risposta individualizzata ai bisogni riabilitativi della popolazione
attraverso il lavoro di equipe multidisciplinari integrate e armonizza le prassi mirando
all'uniforme applicazione dei regolamenti regionali, dei processi di presa in carico dei
pazienti e dell'utilizzo della documentazione sanitaria e amministrativa.

Tale modello organizzativo assicura 'omogenizzazione degli standard di erogazione
delle prestazioni sull'articolato territorio aziendale, garantendo uniformita di accesso ai
servizi di riabilitazione e a quelli socio-sanitari residenziali e semiresidenziali in
collaborazione con i Distretti Socio-Sanitari aziendali;

La Struttura nella sua funzione di produzione, si occupa della presa in carico degli
utenti affetti da disabilita neurologiche e/o ortopediche, in eta adulta ed evolutiva, che
necessitano di un intervento riabilitativo ambulatoriale/domiciliare e/0 semiresidenziale
in un’ottica di continuita e appropriatezza del percorso riabilitativo unico dell’assistito
durante I'intero arco della vita e nelle diverse fasi di cura.

Nel suo ruolo di committente il Dipartimento di Riabilitazione ha funzione di indirizzo,

verifica e controllo dell’appropriatezza delle prestazioni riabilitative erogate dalle
Strutture private accreditate con 'ASL BT.
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Il Dipartimento di Riabilitazione, attraverso le sue articolazioni interne, realizza
l'implementazione strutturata e tempestiva del percorso riabilitativo unico integrato
mediante le seguenti azioni:

- presain carica precoce dei pazienti ricoverati in fase acuta,

- coordinamento della transizione dei pazienti verso setting riabilitati appropriati,

- ampliamento e diversificazione dell'offerta di riabilitazione intensiva

specialistica.

Cid nell'ottica di ottimizzare gli esiti funzionali coerentemente con i principi della
Clinical Governance aziendale e promuovere la continuita delle cure tra ospedale e
territorio, in linea con quanto delineato dal DM 70/2015, dal DM 77/2022, dai LEA di
cui al DPCM del 12.01.2017, nonché dalla DGR Puglia n. 1119/2024.

La Direzione Strategica si riserva di delegare ogni ulteriore funzione non
espressamente contemplata nel presente atto mediante apposito atto e/o regolamento
interno, all’'uopo adottato.

Il Dipartimento di Prevenzione €& una Articolazione organizzativa Territoriale
dellAzienda che, oltre a svolgere le funzioni declinate e conferite dal combinato
disposto di cui all'allegato del R.R. 13/2009 ed agli artt. 2 e 3 del R.R. 18/2020, in
armonia con il DPCM 12 gennaio 2017 - All. | - "Prevenzione collettiva e
sanita pubblica”, nonché dai regolamenti aziendali, garantisce 'omogeneita delle
prestazioni e dei servizi su tutto il territorio di riferimento, concorre al raggiungimento
della mission aziendale come di seguito rappresentato.

La mission & quella di promuovere azioni rivolte alla individuazione ed alla rimozione
delle cause di nocivita e di malattie di origine ambientale, umana ed animale, di agire
per garantire la tutela dello stato di benessere e della salute collettiva e di dare una
risposta unitaria ed efficace alla domanda, anche inespressa, di salute della
popolazione.

Pur articolandosi in Strutture Complesse (S.C.), realizza una integrazione delle
attivita delle stesse, secondo i principi dei processi per obiettivi, della
multidisciplinarieta delle azioni e della uni-referenzialita per l'utenza;

L’attivita di assistenza collettiva & svolta dal Dipartimento di Prevenzione attraverso
le proprie Strutture complesse per le discipline mediche (SISP — SIAN — SPESAL) e
le Strutture complesse per le discipline veterinarie (SVET A - SVET B — SVET Q)
organizzati in base alle seguenti aree di attivita:

e Igiene e sanita pubblica,

Igiene degli alimenti e della nutrizione,
Prevenzione e sicurezza degli ambienti di lavoro,
Sanita animale,
Igiene degli alimenti di origine animale,
Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche.
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Il Dipartimento di Prevenzione assolve ai seguenti compiti:

» collabora alla mission aziendale, attraverso il supporto tecnico che offre alla
Conferenza Sanitaria Territoriale per I'elaborazione dei Piani per la Salute, al fine di
individuare e realizzare interventi di promozione degli “stili di vita”;

» assicura al Collegio di Direzione il supporto necessario per pianificare lattivita
epidemiologica connessa alla funzione di committenza;

» garantisce la funzione di produzione attraverso prestazioni e servizi relativi alle aree
di sanita pubblica, di tutela della salute e sicurezza negli ambienti di vita e di lavoro, di
sanita pubblica veterinaria, secondo le modalita previste dal piano di attivita

dell’Azienda;

* svolge un ruolo chiave nei programmi di prevenzione;
» assicura la qualita ed efficienza degli interventi di prevenzione;
* garantisce 'omogeneita dei comportamenti e procedure di prevenzione nel territorio

Aziendale.

Ai fini del perseguimento della Mission Aziendale, ai servizi medici (SISP — SIAN —

SPESAL del Dipartimento di Prevenzione vengono affidate le seguenti funzioni.

DIP. PREV. (Igiene e Sanita Pubblica)
Certificazioni medico-legali

Vaccinazioni obbligatorie e raccomandate
Certificati di vaccinazione

Counseling medicina del turismo
Indagine epidemiologiche

Notifiche malattie infettive (SIMI)

Idoneita scuole private e pubbliche
Idoneita attivita artigianali e commerciali

Idoneita alberghi, Bed & Breakfast
Certificazione conformita scarichi e vasche imhoff
Certificati antigienicita ambienti di vita
Numero istanze invalidi civili pervenute
Numero pratiche invalici civili evase
Partecipazione conferenze di servizio
Partecipaz. commiss. pubblico spettacolo...
Inconvenienti igienico-sanitari

Pareri edilizi

Certificazioni necroscopiche (piu scheda ISTAT)
Nulla osta sanitario per trasporto salme
Traslazioni ed esumazioni straord. di salme
Autorizzaz. autorimesse e idoneita carri funebri
Attivita di vigilanza igienico-sanitaria

Attivita di sorveglianza Legionella

lIdoneita igienico-sanitarie attivita sanit. e socio-sanit.

Idoneita palestre, piscine, centri sportivi estab. baln.

Idoneita parrucchieri, estetiste e tatuatori/piercing

DIP. PREV. (SIAN)

Controlli sui produttori

Controlli sulla distribuzione degli alimenti
Controlli sui trasporti degli alimenti
Controlli sulla ristorazione pubblica
Controlli sulla ristorazione coll ettiva
Controlli su confezionatori

Controlli sui prodotti fitosanitari
Controlli ispettorato micologico

Controlli sulle acque

Controlli nelle mense

Controlli sulla sicurezza alimentare e sulle tossinfez.

Corsi di formazione

DIP. PREV. (SPESAL)

Nr lavoratori controllati o comunque esaminati per
accertamento o certificazioni sanitarie:

di cui apprendisti minori:
Numero di indagini effettuate per infortuni sul
lavaro:
Numero di indagini effettuate per malattie
professionali:
Numero di aziende interessate da atti autorizzativi,
esame progetti, piani di lavoro e notifiche
Numero di Aziende in cui sono stati effettuati
interventi di vigilanza e di polizia giudiziaria
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Ai fini del perseguimento della Mission Aziendale, ai servizi veterinari del
Dipartimento di Prevenzione (SVET A - SVET B — SVET C) vengono affidate le
seguenti funzioni.

Cafture cani randagi

n. lspezione su strutture riconosciute

n. ispezioni con non conformjta

Sterilizzazioni cani randag n. ispezione si strutture registrate
Controlli sulla popolaz. canina randagia n. ispezion con non conformita
Controlli sulla popolaz. canina di proprieta n. audit

Programmi di eradicazione e controllo brucellosi b AR s

Piani di controllo mal. infet. best, lista "A" O.LE R e e

Piani di controllo mal. infet. best. lista "B" O.LE. escl. BRC| |, provvedimenti amministrativi
Anagrafe Zootecnica - SUMMA -SANAN - ACIR -SIMAN noprovyementi. benall

a} programmati

bl nan programmat {ad hoc)

o] ulteriori sccertamenti [attivith cessate, assenza titalars, etc )
Cantrolli BSE

a3} programmati

b} non programmat {ad hoc)

o) ulteriori accertamenti (attivita cessate, assenya titolars, etc )
Interventi di farmacosorveglianza: L
1} controlll sul campo 4

a} programmati

bl non programmati {ad hoc )

o) uitericri accertamentl (atlivita cessate, assenza ttolare, etc.)
2} werifica ricette [Scorte, Animali DPA)
3} werifica appropriatezza farmaci prescritti (Scorte, Animall DPA)
a) werifica REV Pet-N0DPa*
5} werifica appropriatezza farmaci prescrimi REV Per-NDPA™
Intervent di farmacowigilanza
Controlll sul benessera animale 4
1) in afievamento 4

al programmati

b} non programmat {ad hoc)

] uiteriori accertamenti {ativit cessate, assenza titolare, etc.)
2} Idonei ta Mezzl di Trasporto 4

a} programmati

bl non programmat {(ad hoc)

o} ultericri accertarentl [attvith cessats, assenea titofars, etc)
Controlli produz. zootecmiche primarie (0.5} 4

a) programmati

bl non programmat {ad hoc)

o] ulteriori sccertamenti [attivith cessate, assenza titalars, etc )
Controlli somoprodott di OA. 4.

a) programmati

b} non programmat {ad hoc)

o] uiteriori accertamenti (attivita cessate, assenya titolars, etc )
Controlli slimentazione animale (O.5.M.) 1

a} programmati

bl non programmat {ad hoc)

o) ulterior accertamentl [attivits cessate, assenza titolare, etc )
Controlll sttivitd commerciall dive rse -1

al programmati

bl non programmat (od hoc)

c] ulteriori accertamenti [attivita cessate, assenaa titolare, etc_)
Controlll igizne ambiantale
Controlli sufla riproduz. animate
Pratiche istruite (autorizzaz, registraz.. vidimaz., protocollo etc)
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La Direzione del Dipartimento di Prevenzione svolge le sue funzioni secondo quanto
previsto dalle norme nazionali e regionali e dai regolamenti aziendali innanzi
richiamate.

Il Direttore del Dipartimento di Prevenzione risponde direttamente alla Direzione
Strategica dei risultati degli obiettivi concordati in sede di negoziazione del budget.

La Direzione strategica si riserva di delegare ogni ulteriore funzione non
espressamente contemplata nel presente atto, mediante apposito atto e/o
regolamento interno, all'uopo adottato.

[l Dipartimen