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PARTE SECONDA

_________________________
Deliberazioni del Consiglio e della Giunta_________________________

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 20 ottobre 2009, n. 1971

Finanziamento Ministero della Salute per la pre-
venzione della cecità e la riabilitazione visiva ai
sensi della legge 28.08.1997, n. 284 - Iscrizione al
bilancio. 

L’Assessore alle politiche della salute relatore,
sulla base delle risultanze istruttorie espletate dal
Dirigente dell’ufficio n. 3, confermate dal Dirigente
di Servizio, riferisce:

• Il Ministero del Lavoro, della Salute e delle Poli-
tiche Sociali ha comunicato l’assegnazione a
favore di questa Regione di euro 177.996,07 per
la prevenzione della cecità, la riabilitazione
visiva ai sensi della legge 28.08.1997 n. 284 art.
2.

• L’assegnazione della predetta somma è stata ese-
guita, tenendo conto dei requisiti di cui al
Decreto ministeriale del 18.12.1997 ed in base
all’accordo sancito in Conferenza Stato -
Regioni/Province autonome del 20 maggio 2004
(repertorio atti n. 2014) concernente, appunto, le
“Attività dei Centri per l’educazione e riabilita-
zione visiva e criteri di ripartizione delle risorse
di cui alla legge 28.08.1997 n. 284.

• Con nota n. 20/P/17172 del 21.09.09, il Servizio
Ragioneria dell’Area Programmazione e Finanza
ha richiesto la regolarizzazione contabile del pre-
detto accreditamento per un totale di euro
177.996,07 acceso presso la Tesoreria Provin-
ciale dello Stato.

• Tenuto conto che lo stanziamento di euro
177.996,07 versato dal Ministero della salute è
da ritenere nuova assegnazione vincolata a speci-
fiche attività di cui innanzi, si rende necessario
apportare, ai sensi della L. R. n. 28/2001 e s.m.
e/o i. la conseguente iscrizione nello stato di pre-
visione del Bilancio dell’esercizio finanziario
2009 della Regione Puglia, iscrivendolo ai com-

petenti capitoli per le entrate e per le spese,
rispettivamente, n. 2035779 e n. 721029 - UPB
5.6.1.

• Per effetto di quanto sopra si propone all’esame
della Giunta regionale il presente provvedimento
di variazione al bilancio di previsione 2009 con-
siderata l’entrata certa di cui innanzi.

COPERTURA FINANZIARIA
La variazione di bilancio, oggetto del presente

provvedimento, occorrente per Ia iscrizione del-
l’entrata rinveniente dal finanziamento ministeriale
pari ad euro 177.996,07 “per la prevenzione della
cecità e la riabilitazione visiva ai sensi della legge
28.08.1997 n. 284 art. 2, ai sensi della L.R. n. 28/01
e s.m. e/o i., va disposta in entrata mediante iscri-
zione al cap. n. 2035779 ed in uscita mediante iscri-
zione al capitolo di spesa n. 721029 U.P.B. 5.6.1.

Il Dirigente d’Ufficio
Vito Parisi

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

LA GIUNTA

- Udita la relazione e la conseguente proposta del-
l’Assessore alle Politiche della salute;

- Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento dal dirigente dell’Ufficio e dal
dirigente di Servizio;

- A voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

1. di introdurre, ai sensi della vigente normativa, le
seguenti variazioni dello stato di previsione del
bilancio regionale per l’esercizio finanziario
2009 in conseguenza del finanziamento ministe-
riale indicato in narrativa ed assegnato alla
Regione Puglia dalla Tesoreria centrale dello
Stato disposto sul conto 31601:
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Parte I - ENTRATA
variazione in aumento
capitolo n. 2035779

F.S.N. parte corrente vincolata - Assegnazione
statale “per la prevenzione della cecità e la riabilita-
zione visiva ai sensi della legge 28.08.1997 n. 284”
COMPETENZA euro 177.996,07
CASSA euro 177.996,07

PARTE II - SPESA
variazione in aumento
capitolo n. 721029 UPB 5.6.1

Trasferimenti alle ASL “per la prevenzione della
cecità e la riabilitazione visiva ai sensi della legge
28.08.1997 n. 284”
COMPETENZA euro 177.996,07
CASSA euro 177.996,07

2. di pubblicare il presente atto sul BURP ai sensi
dell’art. 42, comma 7, della L.R. n. 28/01.

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Dott. Romano Donno Dott. Nichi Vendola

_________________________

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 20 ottobre 2009, n. 1972

DGR n. 813/2007. Piano Regionale di Risposta
ad una Pandemia influenzale. Acquisto Attrezza-
ture ECMO. Nomina Commissario ad acta.

L’Assessore alle Politiche della Salute„ sulla
base dell’istruttoria espletata dal Servizio PATP
Ufficio 1 e, confermata dal Dirigente del Servizio
Programmazione Assistenza Territoriale Preven-
zione, riferisce quanto segue:

con DGR 813 del 4 giugno 2007, la Giunta regio-
nale ha approvato il Piano Pandemico Regionale di
risposta ad una pandemia influenzale secondo le
direttive del Ministero della Salute, con l’obiettivo
di identificare i soggetti istituzionali coinvolti nelle
attività

In particolare il piano prevede di:
- fornire le linee guida generali per le attività di sor-

veglianza epidemiologica;

- individuare le strutture assistenziali di riferimento
sul territorio per le attività di diagnosi e cura;

- stabilire le strategie per l’acquisto, lo stoccaggio e
la somministrazione delle vaccinazioni e dei far-
maci antivirali;

- fornire indicazioni in ordine alle misure di pre-
venzione e controllo dell’infezione;

- delineare le strategie di comunicazione tra i
partner istituzionali coinvolti e alla popolazione;

- individuare i servizi essenziali da garantire in
caso di pandemia e delineare le modalità di assi-
curare gli stessi.

Ad aprile del 2009, si sono registrati in Messico
casi di infezione nell’uomo da nuovo virus influen-
zale di tipo A(H1N1), mai rilevato prima nel-
l’uomo. Il 24 aprile, l’Organizzazione Mondiale
della Sanità ha lanciato l’allerta sui possibili rischi
connessi alla diffusione di questa nuova influenza
nell’uomo e al suo potenziale pandemico, alzando
rapidamente il livello di attenzione per la prepara-
zione e la risposta a una pandemia influenzale.

L’11 giugno 20091’Organizzazione Mondiale
della Sanità ha ufficialmente dichiarato l’esistenza
di uno stato di pandemia da nuovo virus influen-
zale, con passaggio alla Fase 6 dei livelli di allerta
pandemico individuati dal Piano di preparazione e
risposta alle pandemie influenzali. 

Conseguentemente alla dichiarazione ufficiale
del passaggio alla fase 6 sono state attivate tutte le
azioni predisposte nel Piano Pandemico Regionale.

La nuova influenza si caratterizza per la possibi-
lità di insorgenza di gravi infezioni respiratorie
acute che possono evolvere in sindromi da distress
respiratorio acuto.

Con circolare del 30 settembre 2009, trasmessa
con nota prot. n. 44320-P del 01.10.2009, il Mini-
stero del Lavoro, della Salute e delle Politiche
Sociali ha raccomandato alle Regioni di predisporre
tutti gli adempimenti necessari per assicurare le
cure necessarie ai pazienti eventualmente affetti da
distress respiratorio acuto che possano richiedere il
trattamento con ExtraCorporeal Membrane Oxyge-
nation (ECMO).

L’ECMO è una tecnica di supporto cardiopolmo-
nare che si è dimostrata efficace nel ridurre la mor-
talità nei pazienti con insufficienza cardiaca e/o
respiratoria acuta grave potenzialmente reversibile
ma refrattaria al trattamento medico e farmacolo-
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gico convenzionale massimale. L’ECMO è, quindi,
un intervento non terapeutico, ma di supporto che
mantiene il cuore e/o i polmoni a riposo permet-
tendo così il loro recupero funzionale.

Considerando che le nostre strutture sanitarie
non sono dotate di strumentazione per il trattamento
con ECMO, ravvisata la necessità di provvedere
con urgenza e necessità alla acquisto di tale stru-
mentazione salvavita, si rende necessario la nomina
di un Commissario “ad acta”, per dotare l’Azienda
Ospedaliera Policlinico di Bari e l’Ospedale Vito
Fazzi dell’Azienda ASL Lecce delle succitate stru-
mentazioni nel termine di 30 giorni dall’adozione
del presente provvedimento.

Il compenso spettante al Commissario “ad acta”
deve essere a totale carico dell’Azienda, l’importo
sarà determinato ad espletamento del mandato, con
provvedimento del Presidente della Giunta Regio-
nale su proposta dell’Assessore alle Politiche della
Salute in relazione alla complessità dell’incarico, al
lavoro svolto e al tempo impiegato. Inoltre l’A-
zienda dovrà provvedere al rimborso delle spese di
viaggio nella misura stabilita dalla normativa
vigente, sulla base di documentazione giustifica-
tiva.

COPERTURA FINANZIARIA di cui alla L.R. n.
28/01 e s.m.i.

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

L’Assessore relatore, sulla base delle risultanze
istruttorie come innanzi illustrate, propone alla
Giunta regionale di nominare in qualità di Commis-
sario “ad acta” il dott. Giuseppe Lonardelli, Diret-
tore Sanitario dell’Azienda Ospedaliera Policlinico
di Bari.

Il presente provvedimento rientra nella specifica
competenza della Giunta Regionale ai sensi della
L.R. n. 7/97 e della L.R. n. 7/2004 “Statuto della
Regione Puglia.

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

LA GIUNTA

- Udita e fatta propria la relazione e conseguente
proposta dell’Assessore;

- Vista la sottoscrizione posta in calce al presente
provvedimento dal Dirigente del Servizio Assi-
stenza Territoriale e Prevenzione;

A voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

Per quanto sopra esposto che quivi si riporta a
farne parte integrante,

• di nominare Commissario “ad acta” il dott. Giu-
seppe Lonardelli, Direttore Sanitario dell’A-
zienda Ospedaliera Policlinico di Bari;

• di disporre che lo stesso provveda sia alle proce-
dure per l’acquisto delle apparecchiature per il
trattamento con ECMO, per l’Azienda Ospeda-
liera Policlinico di Bari e l’Ospedale Vito Fa7zi
dell’Azienda ASL Lecce, nel termine di 30 giorni
dall’adozione del presente provvedimento, che
alla individuazione logistica necessaria per la
loro funzionalità;

• di stabilire che il compenso spettante al Commis-
sario “ad acta” deve essere a totale carico dell’A-
zienda Ospedaliera Policlinico di Bari e l’im-
porto sarà determinato ad espletamento del man-
dato, con provvedimento del Presidente della
Giunta Regionale su proposta dell’Assessore alle
Politiche della Salute in relazione alla comples-
sità dell’incarico, al lavoro svolto e al tempo
impiegato;

• di disporre, altresì, che l’Azienda Ospedaliera
dovrà provvedere al rimborso delle spese di
viaggio nella misura stabilita dalla normativa
vigente, sulla base di documentazione giustifica-
tiva;

• di pubblicare il presente provvedimento sul Bol-
lettino Ufficiale della Regione Puglia;
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• di stabilire che la notifica del presente atto
avvenga a cura del Servizio PATP.

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Dott. Romano Donno Dott. Nichi Vendola

_________________________

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 20 ottobre 2009, n. 1973

Art. 1 legge 362 dell’08.11.1991. Revisione
pianta organica biennio 2007/2008 delle far-
macie dei comuni ricadenti nel territorio della
ASL Brindisi.

L’Assessore alle Politiche della Salute, sulla base
dell’istruttoria espletata dal Responsabile della
Posizione Organizzativa dell’Ufficio Politiche del
Farmaco, confermata dal Dirigente del Servizio,
riferisce:

L’art. 22 della L.R. n. 36/84 nel testo sostituito
dall’art. 6 della L.R. n. 17 del 30.4.1990, disciplina
le procedure per la definizione delle piante orga-
niche delle farmacie dei comuni, da formulare
secondo le disposizioni di cui alla legge n. 475 del
2.4.1968, ogni anno pari per ciascun biennio.

La legge 8.11.1991 n. 362 art. 1, prevede l’istitu-
zione di una farmacia ogni 5.000 abitanti nei
comuni con popolazione fino a 12.500 abitanti ed
una farmacia ogni 4.000 negli altri comuni, non

tenendo conto dell’eccedenza numerica se non
superiore a150% dei parametri suddetti.

L’art. 14 della Legge regionale n. 19 del 2 luglio
2008 ha disposto che:

per i comuni con popolazione fino a 12.500 abi-
tanti il numero delle autorizzazioni per le istituzioni
di farmacie col criterio demografico è ricalcolato in
modo che sia una farmacia ogni 3.500 abitanti. La
popolazione eccedente rispetto al parametro dei
12.500 è computata ai fini dell’apertura di una far-
macia qualora sia pari almeno al 50% del parametro
stesso.

Con la stessa legge regionale è stato disposto che
le AA.SS.LL., dopo aver acquisito il parere dei
comuni e degli ordini professionali dei farmacisti
competenti per territorio, entro novanta giorni dalla
data di entrata in vigore della legge, devono effet-
tuare la prima revisione della pianta organica
secondi i nuovi criteri.

Il Direttore Generale della ASL BR, con proprio
provvedimento n. 3301 del 26.11.2008, acquisito,
preventivamente il parere favorevole dell’ordine
dei farmacisti della provincia di Brindisi e dei
comuni di pertinenza sulla proposta di revisione
della pianta organica delle farmacie per il biennio
2007/08, ha deliberato la conferma delle sedi far-
maceutiche esistenti nei comuni con popolazione
superiore ai 12.500 abitanti, ribadendo la proposta
di istituzione, con proprio provvedimento n. 2805
del 01.10.2008, di nuove sedi farmaceutiche per i
comuni con meno di 12.500 abitanti di seguito indi-
cati in base a quanto previsto dalla legge regionale
2 luglio 2008 n. 19:
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Per l’istituzione di queste nuove sedi ai sensi
della L.R. 19/08 è stata presentata da parte dell’As-
sessorato, bozza di proposta di approvazione alla
Giunta regionale e quindi si ritiene utile stralciare
da questo provvedimento i comuni interessati da
detta Legge regionale di abbassamento del quorum.

Inoltre, con lo stesso atto, il Direttore Generale
ha proposto 1 istituzione della quarta sede farma-
ceutica nel Comune di Cisternino, richiesta dal
Consiglio con provvedimento n. 27/08, in deroga al
criterio demografico, ai sensi di quanto previsto
dall’art. 2 della legge 362/91, in quanto esistono
condizioni particolari di assistenza farmaceutica
nella frazione di Casalini, situata nelle campagne

del Comune ad una distanza di Km. 3,8, con la deli-
mitazione di seguito riportata:

• tutto il territorio della frazione di Casalini, avente
autonoma delimitazione giurisdizionale giusta
atto consiliare n. 57/61, e delle contrade limi-
trofe: Panza, Specchia, Marangiulo, Minetta,
Capitolo, Tesoro, Masseria Piccola, Serramaro,
Zaccano, Acquarossa.

Pertanto, è necessario per il biennio 2007/08
riportare di seguito la situazione delle sedi farma-
ceutiche esistenti nei comuni non interessati dal
provvedimento all’esame della Giunta regionale a
riguardo della L.R.19/08:

Per il Comune di Ostuni, valutato quanto delibe-
rato dal Direttore Generale con il già citato provve-
dimento 3301/08 e considerato quanto asserito dal
Sindaco del Comune si ritiene necessario rinviare a
successivo provvedimento l’individuazione di una
zona di decentramento nella 167, in quanto il piano
di Zona è ancora in via di definizione da parte degli
Enti competenti.

Il Direttore Generale della ASL BR, con succes-
sivo provvedimento n. 1817 del 23.06.09, relativa-
mente alla città di Brindisi, nel revocare i propri
precedenti atti, ha proposto di rideterminare la
pianta organica secondo la proposta del comune di

Brindisi di cui alla delibera consiliare n. 10 del
10.03.09 accolta favorevolmente dall’Ordine pro-
vinciale dei farmacisti di Brindisi. Con detto prov-
vedimento 1817/09 sono state delimitate tutte le 24
zone farmaceutiche esistenti nella città di Brindisi e
sono state individuate 3 nuove zone farmaceutiche,
Cappuccini - Paradiso Minuta - S. Angelo S. Elia,
utili per il successivo decentramento, come di
seguito specificato:

1) FARMACIA CATALDI abitanti 3189
Titolare: Dr. CATALDI Cosimo
Sede: Via Carmine n° 54/58
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Quartiere: Centro
Zona: Territorio delimitato da un lato: da una
linea che partendo dal Piazzale Stazione Ferro-
viaria, segue Corso Umberto (lato nord) fino a
Piazza Cairoli (lato ovest), angolo via Palestro
(lato ovest), Via Carmine (lato nord), Via S.
Benedetto (lato ovest) fino a via G. Marconi,
percorre le vie Marconi, Monopoli (lato ovest) e
Cittadella Nuova (lato ovest), terminando al
mare.
Dall’altro lato: da una linea che, partendo dal
Piazzale Stazione ferroviaria, percorre via
Bastioni San Giorgio (lato est), Porta Mesagne
(lato est), Via de’Carpentieri (lato est), via Otta-
viano (lato nord), Via Vespasiano (lato est), Via
Ponte Ferroviario (lato est), Via Delfino (lato
est) termina in Corte Delfino (lato est).

2) FARMACIA FAVIA abitanti 930
Titolare: Dr. FAVIA Luigi
Sede: Via San Lorenzo n° 61
Quartiere: Centro
Zona: Territorio delimitato da un lato: da una
linea che parte da Piazza Cairoli (lato est), per-
corre Corso Umberto (lato nord), Via San
Lorenzo da Brindisi (lato ovest), Piazza Angeli
(lato nord ovest), Via Armengol, Via Bianchi,
Pendio Fontana Salsa (lato ovest), Via Zara
(lato ovest) e termina al mare.
Dall’altro lato: da una linea di confine in
comune con la farmacia Cataldi, Piazza Cairoli,
angolo via Palestro (lato ovest), Via Carmine
(lato sud), Via S. Benedetto (lato est) fino a via
G. Marconi; percorre le vie Marconi, Monopoli
e Cittadella Nuova terminando al mare.

3) FARMACIA DR. NICOLA PERRINO abitanti
777
Titolare: Dr. PERRINO Nicola
Sede: Via Ferrante Fornari n° 11/13
Quartiere: Centro
Zona: Territorio delimitato da un lato: da una
linea che parte dall’incrocio di Via San Lorenzo
da Brindisi (lato est) con via Battisti, percorre
Via Battisti (lato nord), attraversa Piazza Vit-
toria (lato est), percorre Corso Garibaldi (lato
nord), Via R. Rubini (lato ovest), Piazza Mat-
teotti (lato ovest), Vico de Napoli, Via San
Pietro degli Schiavoni (lato sud), Vico San

Pietro degli Schiavoni, Largo Calò, Via Ranieri,
attraversa Piazza Dante (lato ovest) e Piazza
Santa Teresa (lato ovest) e termina al mare. Dal-
l’altro lato: da una linea di confine in comune
con la farmacia Forvia (via S. Lorenzo da Brin-
disi, Piazza Angeli, Via Armengol, Via Bianchi,
Pendio Fontana Salsa, Via Zara e termina al
mare).

4) FARMACIA “AFRICA ORIENTALE” DR.
PAOLO PALAMA’ abitanti 434
Titolare: Dr. PALAMA’ Paolo
Sede: Via De’ Terribile, 7
Quartiere: Centro
Zona: Territorio delimitato da un lato: da una
linea che partendo dall’incrocio di Via Rubini
(lato est), con Corso Garibaldi, segue Corso
Garibaldi (lato nord), Piazza Vittorio Emanuele
(lato nord), Via Regina Margherita, Piazza Dio-
nisi, Via Dogana (lato sud), Via Guerrieri (lato
sud), Via Seminario (lato sud), Via Duomo (lato
sud), Via del Balzo, Via S. Pietro degli Schia-
voni, Vico de’ Napoli, Piazza Sedile, Via Rubini
e termina al punto di partenza.

5) AZIENDA SPECIALE SERVIZI FARMA-
CEUTICI BRINDISI CENTRO abitanti 355
Direttore: Dr. ARINA Carlo Pasquale
Sede: Via Tarantini 27
Quartiere: Centro
Zona: Territorio delimitato da una linea che,
partendo da piazza S. Pietro degli Schiavoni
(lato est), percorre via del Balzo, via Duomo
(lato nord), via Seminario, via Guerrieri (lato
nord), via Dogana (lato nord), Piazza Dionisi
(lato nord), via Regina Margherita, via Lenio
Flacco, risale per le scale di Piazza Santa Teresa
(lato est), segue Piazza Santa Teresa, via De
Leo, Piazza Dante (lato est), via Ranieri, Largo
Calò, vico San Pietro degli Schiavoni e termina
al punto di partenza.

6) FARMACIA DORIA abitanti 1517
Titolare: Dr. PANZERA Luigi
Sede: Via Pozzo Traiano n° 5
Quartiere: Centro
Zona: Territorio delimitato da un lato: da una
linea che parte dall’incrocio di Corso Garibaldi
(lato sud) con Pinzza del Popolo (lato
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est),discende verso il mare per Corso Garibaldi
fino alla Stazione Marittima, gira a destra lungo
la costa del seno di Levante, via del Mare fino
all’incrocio con Via Madonna della Scala (lato
est), risale per questa Via, percorre Vico De
Marco, Piazza Cavalerio, Via Pozzo Traiano
fino ad incontrare il Corso Garibaldi dove ter-
mina.

7) FARMACIA DR. ROSA CANNALIRE abitanti
1231
Titolare: Dr. CANNALIRE Rosa
Sede: Corso Umberto n° 24
Quartiere: Centro
Zona: Territorio delimitato da una linea che
parte dall’incrocio di Via C. Battisti con Corso
Umberto (lato sud), percorre Via C. Battisti
(lato sud), Piazza Vittoria (lato ovest), Via
Pozzo Traiano (lato ovest), Puzza Cavaliere,
Via De Marco, Via Madonna della Scala (lato
ovest), piega a destra per Via del Mare, risale
per Via Porta Lecce (lato est) fino all’angolo di
Corso Roma, segue verso Corso Roma, (lato
sud) attraversa Piazza del Popolo (lato est),
risale per Corso Umberto (lato nord) fino all’in-
crocio con Via C. Battisti dove termina.

8) FARMACIA TINELLI GIULIA abitanti 1237
Titolare: Dr. TINELLI Giulia
Sede: Corso Umberto n° 59
Quartiere: Centro
Zona: Territorio delimitato da una linea che
parte da Piazza Stazione Ferroviaria, percorre
Corso Umberto (lato sud), attraversa Piazza del
Popolo, gira a destra per Corso Roma (lato
nord), percorre Via Porta Lecce (Iato ovest), via
Saponea (lato nord), risale per via Bastioni
Carlo 5° (lato est) e termina al punto di par-
tenza.

9) FARMACIA “CASALE” DR. VALZANO
NICOLA abitanti 4445
Titolare: Dr. VALZANO Nicola
Sede: Via Duca degli Abruzzi n° 41
Quartiere: Casale
Zona: Territorio delimitato da un lato: dalla
linea ideale mediana che percorre la via S.
Maria del Casale (lato est) fino all’incrocio con
via Maddalena (lato nord).

Percorre questa fino all’incrocio con Via
Ammiraglio Cagni (lato est), prosegue su
questa sino all’incrocio con via Castromediano
(lato nord). Percorre quest’ultima via, prosegue
su via Minniti (lato est) e termina a mare. Dal-
l’altro lato si estende seguendo via Materdo-
mini, via di Punta Penne fino all’incrocio con
strada comunale faro Penne e si ricongiunge al
punto di partenza.

10) FARMACIA RUBINO MARIO L. abitanti
4136
Titolare: Dr. RUBINO Luigi
Sede: Via Appia n° 164
Quartiere: Cappuccini
Zona: Territorio compreso in una linea che par-
tendo dalla linea ferroviaria “Brindisi - Bari”
(lato sud) all’altezza di Corte Cappuccini (lato
ovest), prosegue per Via Cappuccini (lato sud)
fino all’incrocio con Via Monte San Michele
(lato ovest) percorre questa fino ad incrociare
Via Montenero, percorre quest’ultima (lato sud)
fino all’incrocio con Via Arione, la percorre
(lato ovest) in direzione sud fino ad incrociare
la Via Appia (lato nord), proseguendo questa
fino all’incrocio con via Aprilia (lato est). Per-
corre quest’ultima fino a ricongiungersi fino al
punto di partenza (linea ferroviaria).

11) FARMACIA COMMENDA DR. CARLO
MARRAZZA abitanti 4909
Titolare: Dr. MARRAZZA Carlo
Sede: Viale Commenda n° 57
Quartiere: Commenda
Zona: Territorio compreso in una linea che, pro-
veniente dall’incrocio di viale Aldo Moro con
via Romagna, percorre questa fino ad attraver-
sare Via S. Maria Ausiliatrice, si immette in via
Orazio Flacco, gira per via Appia, via Isonzo,
via Asinio Pollione, via Tirolo, via Sicilia, via
Lombardia incrocia viale Aldo Moro e si con-
giunge al punto di partenza.

12) FARMACIA PERRINO. DR. ANGELO abi-
tanti 3804 Titolare: Dr. PERRINO Angelo
Sede: Viale Stazione n° 51
Quartiere: Tuturano
Zona: Territorio comprendente tutta la frazione
di Tuturano.
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13) FARMACIA S. ANGELO DR. ISABELLA
PERRINO abitanti 4366 Titolare: Dr. PER-
RINO Isabella
Sede: Viale Sicilia n° 68
Quartiere: Commenda
Zona: Territorio compreso da una linea che
parte dall’incrocio di via S. Giovanni Bosco con
via Appia, percorre questa (lato sud) sino all’in-
crocio di via Orazio Flacco, segue questa (lato
ovest) prosegue per via Romagna (lato ovest)
fino all’incrocio con viale Aldo Moro, prosegue
per viale Aldo Moro (lato nord), via Abba (lato
ovest), Via Gioberti (lato ovest), via Romano
(lato nord) e sale per via Galanti, prosegue per
via S. Giovanni Bosco sino a ricongiungersi al
punto di partenza.

14) FARMACIA DR. STRIPPOLI abitanti 5061
Titolare: Dr. STRIPPOLI Francesco
Sede: Via Carducci n° 41
Quartiere: Paradiso
Zona: Territorio compreso in una linea che per-
corre via Torretta (lato ovest) sino all’incrocio
con via Brandi (lato nord), percorre questa fino
ad incrociare e percorrere Strada statale adria-
tica, fino ad incrociare strada del Pittacchi (lato
ovest) fino ad incrociare la strada per la Min-
nuta (lato ovest) fino ad incrocio Canale Cilla-
rese (lato nord), comprende Montenegro, fino
ad incrociare idealmente Strada Adriatica per
immettersi sulla strada statale 379 (lato est).

15) FARMACIA BRUNETTI DR. GIUSEPPE abi-
tanti 4306
Titolare: Dr. BRUNETTI Giuseppe
Sede: Via Sele n° 3
Quartiere: Perrino
Zona: Territorio a sud dell’aggregato urbano
compreso in una linea che proveniente da
levante lungo la costa sud del porto di Brindisi
fino al Seno di Levante, imbocca e segue Via
Spalato (lato sud), incrocia la via Provinciale
per Lecce (lato est), la imbocca e segue verso
sud.

16) FARMACIA SANTA MARIA DEL CASALE
abitanti 4081
Titolare: Dr. LOTZNIKER Daniela
Sede: Largo Palermo, 4

Quartiere: Casale
Zona: Territorio delimitato da un lato: dalla
linea ideale mediana che percorre idealmente
strada Contardo congiungendosi a via S. Maria
del Casale (lato ovest) fino all’incrocio con via
Maddalena (lato sud), prosegue sino all’in-
crocio con Via Cagni (lato ovest), prosegue e si
immette in via Castromediano (lato sud). Per-
corre quest’ultima via, prosegue su via Minniti
(lato ovest) e termina a mare, Dall’altro lato è
delimitato da Via De Simone (lato est) sino
all’incrocio con Via Nicola Brandi (lato est),
prosegue per un tratto di via Ciciriello (lato est)
e termina a mare.

17) FARMACIA CAPPUCCINI DR. VALENTINI
MARIAGRAZIA abitanti 2412 
Titolare: Dr. VALENTINI Mariagrazia
Sede: Via Arione n ° 77
Quartiere: Cappucini
Zona: Territorio compreso in una linea che par-
tendo dall’incrocio della linea ferroviaria
“Brindisi Bari” (lato sud) all’altezza con Corte
Cappuccini (lato est) prosegue per Via Cappuc-
cini (lato nord) fino ad incrociare Via Monte
San Michele (lato est), percorre questa fino ad
incrociare Via Montenero, percorre quest’ul-
tima (lato nord) fino ad incrociare Via Arione,
la percorre (lato est) fino ad incrociare Via
Appia (lato nord), proseguendo questa fino
all’incrocio con via Osanna (lato ovest), attra-
versa via Ponte Ferroviario (lato ovest), via
Delfino (lato ovest) e si immette su Via Provin-
ciale San Vito (comprendendo nella propria
area Vico Lungo, Vico Rotto, Via Arcione) fino
all’incrocio con via Ariete (lato est) per poi
ricongiungersi al punto di partenza.

18) FARMACIA VIALE ALDO MORO abitanti
3988
Titolare: Dr. PLANTERA Antonio
Sede: Via Martiri Ardeatine n° 12
Quartiere: Commenda
Zona: Territorio compreso in una linea che, par-
tendo dall’incrocio fra Viale Commenda (lato
sud) e Via Dalmazia (Iato ovest). percorre que-
st’ultima fino a percorrere un tratto della strada
Patri (lato nord) fino all’incrocio con Via
Pasquale Romano (nord est). Prosegue sino a
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via Gilberti, via Abba (lato est) e si immette in
viale Aldo Moro, prosegue per Via Romagna
(lato est), Via Sicilia (lato sud), Via Tirolo e si
ricongiunge al punto di partenza.

19) FARMACIA RIZZO LEONZIO abitanti 2585 
Titolare: Dr. RIZZO Leonzio
Sede: Via Mecenate, 19
Quartiere: Commenda
Zona: Territorio compreso tra via Tor Pisana
(lato ovest) fino all’incrocio con Via Dalmazia
(lato est) percorre questa sino all’incrocio con
Viale Commenda. Percorre Viale Commenda
(lato nord) fino all’incrocio con Via Isonzo (lato
est), Via Asinio Pollione (lato est), la percorre
sino all’incrocio con Via Appia (lato sud) per
ricongiungersi con il punto di partenza.

20) FARMACIA DR. NUZZACI Antonia abitanti
1179
Titolare: Dr. NUZZACI Antonia
Sede: Corso Roma n° 112
Quartiere: Centro
Zona: Territorio compreso in una linea che par-
tendo da Viale Bastioni Carlo 5° (lato est) all’al-
tezza di Via Saponea (lato sud) percorre questa
proseguendo per Viale Bastioni S. Giacomo
(lato nord) , incrocia e percorre Via Porta Lecce
(lato ovest) fino a Via Saponea, congiungendosi
al punto di partenza in viale Bastioni Carlo 5°.

21) FARMACIA SPENNATI Dr. Giacomo abitanti
10265
Titolare: Dr. SPENNATI Giacomo
Sede: Via Caravaggio n° 38
Quartiere: S. Elia
Zona: Territorio compreso a partire dall’in-
crocio fra Via Martiri (lato ovest) e via Ciardi
(ovest), via L. Da Vinci (lato ovest) fino all’in-
crocio fra via Pellizza da Volpedo, Via Canova
e via Cellini, (lato ovest). Dall’altro lato com-
prende il territorio del rione Sant’Elia ed è deli-
mitato da via Caduti di via Fani (lato sud) e
dalla strada statale n. 7.

22) FARMACIA S. CHIARA Dr. Emanuele GUA-
RIVI abitanti 5327 Titolare: Dr. GUARIVI
Emanuele
Sede: Via S. Giovanni Bosco n° 59

Quartiere: S. Chiara
Zona: Territorio compreso nella linea mediana
che partendo da Via Appia (sud) la percorre fino
all’incrocio con viale S. G. Bosco (lato ovest),
la percorre proseguendo Via Galanti (lato
ovest), prosegue su questa sino all’incrocio con
via Settembrini (lato nord) che idealmente si
collega alla strada statale per Lecce e si ricon-
giunge al punto di partenza.

23) FARMACIA DR. PALAMA GIUSEPPE abi-
tanti 5559
Titolare: Dr. PALAMA’ Giuseppe
Sede: Viale Belgio n° 22
Quartiere: Bozzano
Zona: Territorio delimitato da un lato dalla linea
ferroviaria “Brindisi-Lecce” (lato ovest) sino
all’incrocio con Strada Patri (lato sud est) che
prosegue con la strada statale 16 sud Brindisi-
Lecce (lato nord) che si ricongiunge al punto di
partenza.

24) AZIENDA SPECIALE SERVIZI FARMA-
CEUTICI FARMACIA LA ROSA abitanti
1552
Direttore: DR. RANDINO Mario Carmelo
Sede: Via delle Mimose, 24
Quartiere: La Rosa
Zona: Territorio del rione La Rosa.

Zone individuate per il decentramento 

N. 1) FARMACIA RIONE CAPPUCCINI abitanti
4127
Quartiere: Cappuccini
Zona: Territorio delimitato a partire dall’in-
crocio della strada statale “Brindisi Bari”
(lato est) con Via Appia, proseguendo per
quest’ultima (lato est) il territorio è compreso
nella zona all’interno di Via Aprilia (lato
ovest) fino all’incrocio con la linea ferroviaria
“Brindisi-Bari” (lato sud) che da quel punto
in poi (direzione Bari) delimita l’area.

N. 2) FARMACIA RIONE PARADISO MIN-
NUTA abitanti 3792
Quartiere: Paradiso - Minnuta
Zona: Territorio delimitato a partire da via
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Torretta (lato est) fino all’incrocio con via
Nicola Brandi (lato sud-est) fino a incrociare
e percorrere strada statale adriatica (Iato est),
incrocia strada per Pittacchi (lato sud-est),
strada per Minnuta (lato est), linea ferroviaria
“Bari Brindisi” (lato nord) fino all’incrocio
con via Ariete (lato est) e termina a mare. Dal-
l’altro lato parte da strada per Contardo (lato
sud), incrocia via De Simone (lato ovest), per-
corre quest’ultima e termina a mare.

N. 3) FARMACIA RIONE SANT’ANGELO -
SANT’ELIA abitanti 4415 
Quartiere: Sant’Angelo - Sant’Elia
Zona: Territorio delimitato a partire dall’in-
crocio fra via Patri (lato ovest) e via Pasquale
Romano (lato sud), la percorre fino all’in-
crocio con via Galanti (lato est), prosegue su
questa sino a via Settembrini (lato sud) che
idealmente arriva sulla strada statale per
Lecce, percorre questa sino all’incrocio con
Via Dal Bono. Gira su Via Martiri (lato est)
sino all’incrocio con via Ciardi (lato est), via
L. Da Vinci (lato est), Via Pellizza da Volpedo
(lato est), via Medardo Rosso (lato ovest), via
L. Da Vinci, ritorna su Via Dal Bono e pro-
segue sulla strada statale 16 (verso Bari) sino
ad incrociare il punto di partenza.

COPERTURA FINANZIARIA AI SENSI
DELLA L.R. N. 28/01 e S.M.I.

La presente deliberazione non comporta implica-
zioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa

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

Il Dirigente del Servizio
Dott. Fulvio Longo

Il provvedimento del quale si propone l’adozione
rientra tra quelli di competenza della Giunta regio-
nale ai sensi dell’art. 4, comma 4, lett. “a) e d)”
della legge regionale n. 7/1997.

L’Assessore relatore sulla base delle risultanze
come innanzi illustrato propone alla Giunta l’ado-
zione del conseguente atto finale:

LA GIUNTA

• Udita la relazione e la conseguente proposta del-
l’Assessore;

• Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento dal Responsabile della P.O. far-
maceutica, dal Dirigente dell’Ufficio e dal. Diri-
gente del Servizio

• A voti unanimi espressi nei modi di legge:

DELIBERA

• Di confermare, la pianta organica delle farmacie
esistenti nel territorio della ASL Brindisi, per il
biennio 2007/08, non essendo intervenuto alcun
mutamento sostanziale della popolazione resi-
dente al 31.12.2007 (dati ISTAT), secondo il pro-
spetto di seguito riportato:
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Di istituire la quarta sede farmaceutica nel
Comune di Cisternino, frazione Casalini, in deroga
al criterio demografico, ai sensi di quanto previsto
dall’art. 2 della legge 362/91, in quanto esistono
condizioni particolari di assistenza farmaceutica
nella frazione, situata nelle campagne del Comune
ad una distanza di Km. 3,8, con la delimitazione di
seguito riportata:

• tutto il territorio della frazione di Casalini, avente
autonoma delimitazione giurisdizionale giusta
atto consiliare n. 57/61, e delle contrade limi-
trofe: Panza, Specchia, Marangiulo, Minetta,
Capitolo, Tesoro, Masseria Piccola, Serramaro,
Zaccano, Acquarossa.

• di precisare che la pianta organica dei Comuni di
Erchie, S. Pancrazio, S. Michele Salentino, Torre
S.S. Susanna e Villa Castelli per il biennio
2007/08 predisposta ai sensi della L.R. 19/08, è
all’esame della Giunta Regionale con provvedi-
mento a parte, pertanto non vengono prese in
considerazione nel presente schema di provvedi-
mento.

• di rinviare l’individuazione della zona di decen-
tramento del Comune di Ostuni a successivo
provvedimento, alla luce di quanto deliberato dal
Direttore Generale della ASL con provvedimento
n. 3301/08 in cui risulta non ancora definito il
nuovo piano di Zona 167 del Comune, ancora
nella fase iniziale, per cui attualmente la previ-
sione di un decentramento non appare, a detta del
Comune, di soddisfacimento delle esigenze della
cittadinanza.

• di disporre la rideterminazione degli ambiti terri-
toriali delle 24 sedi farmaceutiche esistenti nel
Comune di Brindisi come di seguito specificato:

1) FARMACIA CATALDI abitanti 3189
Titolare: Dr. CATALDI Cosimo
Sede: Via Carmine n° 54/58
Quartiere: Centro
Zona: Territorio delimitato da un lato: da una
linea che partendo dal Piazzale Stazione Ferro-
viaria, segue Corso Umberto (lato nord) fino a
Piazza Cairoli (lato ovest), angolo via Palestro
(lato ovest), Via Carmine (lato nord), Via S.

Benedetto (lato ovest) fino a via G. Marconi,
percorre le vie Marconi, Monopoli (lato ovest) è
Cittadella Nuova (lato ovest), terminando al
mare.
Dall’altro lato: da una linea che, partendo dal
Piazzale Stazione ferroviaria, percorre via
Bastioni San Giorgio (lato est), Porta Mesagne
(lato est), Via de’Carpentieri (lato est), via Otta-
viano (lato nord), Via Vespasiano (lato est), Via
Ponte Ferroviario (lato est), Via Delfino (lato
est) termina in Corte Delfino (lato est).

2) FARMACIA FAVIA abitanti 930
Titolare: Dr. FAVIA Luigi
Sede: Via San Lorenzo n° 1
Quartiere: Centro
Zona: Territorio delimitato da un lato: da una
linea che parte da Piazza Cairoli (lato est), per-
corre Corso Umberto (lato nord), Via San
Lorenzo da Brindisi (lato ovest), Piazza Angeli
(lato nord ovest), Via Armengol, Via Bianchi,
Pendio Fontana Salsa (lato ovest), Via Zara
(lato ovest) e termina al mare.
Dall’altro lato: da una linea di confine in
comune con la farmacia Cataldi, Piazza Cairoli,
angolo via Palestro (lato ovest), Via Carmine
(lato sud), Via S. Benedetto (lato est) fino a via
G. Marconi; percorre le vie Marconi, Monopoli
e Cittadella Nuova terminando al mare.

3) FARMACIA DR. NICOLA PERRINO abitanti
777
Titolare: Dr. PERRINO Nicola
Sede: Via Ferrante Fornari n° 11/13
Quartiere: Centro
Zona: Territorio delimitato da un lato: da una
linea che parte dall’incrocio di Via San Lorenzo
da Brindisi (lato est) con via Battisti, percorre
Via Battisti (lato nord), attraversa Piazza Vit-
toria (lato est), percorre Corso Garibaldi (lato
nord), Via R. Rubini (lato ovest), Piazza Mat-
teotti (lato ovest), Vico de Napoli, Via San
Pietro degli Schiavoni (lato sud), Vico San
Pietro degli Schiavoni, Largo Calò, Via Ranieri,
attraversa Pizza Dante (lato ovest) e Piazza
Santa Teresa (lato ovest) e termina al mare. Dal-
l’altro lato: da una linea di confine in comune
con la farmacia Favia (via S. Lorenzo da Brin-
disi, Piazza Angeli, Via Armengol, Via Bianchi,
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Pendio Fontana Salsa, Via Zara e termina al
mare).

4) FARMACIA “AFRICA ORIENTALE” DR.
PAOLO PALAIA’ abitanti 434 Titolare: Dr.
PALAIA Paolo
Sede: Via De’ Terribile, 7
Quartiere: Centro
Zona: Territorio delimitato da un lato: da una
linea che partendo dall’incrocio di Via Rubini
(lato est), con Corso Garibaldi, segue Corso
Garibaldi (lato nord), Piazza Vittorio Emanuele
(lato nord), Via Regina Margherita, Piazza Dio-
nisi, Via Dogana (Iato sud), Via Guerrieri (lato
sud), Via Seminario (lato sud), Via Duomo (lato
sud), Via del Balzo, Via S. Pietro degli Schia-
voni, Vico de’ Napoli, Piazza Sedile, Via Rubini
e termina al punto di partenza.

5) AZIENDA SPECIALE SERVIZI FARMA-
CEUTICI BRINDISI CENTRO abitanti 355
Direttore: Dr. ARINA Carlo Pasquale
Sede: Via Tarantini 27
Quartiere: Centro
Zona: Territorio delimitato da una linea che,
partendo da piazza S. Pietro degli Schiavoni
(lato est), percorre via del Balzo, via Duomo
(lato nord), via Seminario, via Guerrieri (lato
nord), via Dogana (lato nord), Piazza Dionisi
(lato nord), via Regina Margherita, via Lenio
Flacco, risale per le scale di Piazza Santa Teresa
(lato est), segue Piazza Santa Teresa, via De
Leo, Piazza Dante (lato est), via Ranieri, Largo
Calò, vico San Pietro degli Schiavoni e termina
al punto di partenza.

6) FARMACIA DORIA abitanti 1517
Titolare: Dr. PANZERA Luigi
Sede: Via Pozzo Traiano n° 5
Quartiere: Centro
Zona: Territorio delimitato da un lato: da una
linea che parte dall’incrocio di Corso Garibaldi
(lato sud) con Piazza del Popolo (lato
est),discende verso il mare per Corso Garibaldi
fino alla Stazione Marittima, gira a destra lungo
la costa del seno di Levante, via del Mare fino
all’incrocio con Via Madonna della Scala (lato
est), risale per questa Via, percorre Vico De
Marco, Piazza Cavalerio, Via Pozzo Traiano
fino ad incontrare il Corso Garibaldi dove ter-
mina.

7) FARMACIA DR. ROSA CANNALIRE abitanti
1231
Titolare: Dr. CANNALIRE Rosa
Sede: Corso Umberto n° 24
Quartiere: Centro
Zona: Territorio delimitato da una linea che
parte dall’incrocio di Via C. Battisti con Corso
Umberto (1ato sud), percorre Via C. Battisti
(1ato sud), Piazza Vittoria (lato ovest), Via
Pozzo Traiano (lato ovest), Piazza Cavaliere,
Via De Marco, Via Madonna della Scala (lato
ovest), piega a destra per Via del Mare, risale
per Via Porta Lecce (lato est) fino all’angolo di
Corso Roma, segue verso Corso Roma, (lato
sud) attraversa Piazza del Popolo (lato est),
risale per Corso Umberto (1ato nord) fino
all’incrocio con Via C. Battisti dove termina.

8) FARMACIA TINELLI GIULIA abitanti 1237
Titolare: Dr. TINELLI Giulia
Sede: Corso Umberto n° 59
Quartiere: Centro
Zona: Territorio delimitato da una linea che
parte da Piazza Stazione Ferroviaria, percorre
Corso Umberto (1ato sud), attraversa Piazza del
Popolo, gira a destra per Corso Roma (lato
nord), percorre Via Porta Lecce (Iato ovest), via
Saponea (lato nord), risale per via Bastioni
Carlo 5° (lato est) e termina al punto di par-
tenza.

9) FARMACIA “CASALE” DR. VALZANO
NICOLA abitanti 4445
Titolare: Dr. VALZANO Nicola
Sede: Via Duca degli Abruzzi n° 41
Quartiere: Casale
Zona: Territorio delimitato da un lato: dalla
linea ideale mediana che percorre la via S.
Maria del Casale (lato est) fino all’incrocio con
via Maddalena (lato nord).
Percorre questa fino all’incrocio con Via
Ammiraglio Cagni (lato est), prosegue su
questa sino all’incrocio con via Castromediano
(lato nord). Percorre quest’ultima via, prosegue
su via Minniti (lato est) e termina a mare. Dal-
l’altro lato si estende seguendo via Materdo-
mini, via di Punta Penne fino all’incrocio con
strada comunale faro Penne e si ricongiunge al
punto di partenza.
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10) FARMACIA RUBINO MARIO L. abitanti
4136
Titolare: Dr. RUBINO Luigi
Sede: Via Appia n° 164
Quartiere: Cappuccini
Zona: Territorio compreso in una linea che par-
tendo dalla linea ferroviaria “Brindisi - Bari”
(lato sud) all’altezza di Corte Cappuccini (lato
ovest), prosegue per Via Cappuccini (lato sud)
fino all’incrocio con Via Monte San Michele
(lato ovest) percorre questa fino ad incrociare
Via Montenero, percorre quest’ultima (lato sud)
fino all’incrocio con Via Arione, la percorre
(lato ovest) in direzione sud fino ad incrociare
la Via Appia (lato nord), proseguendo questa
fino all’incrocio con via Aprilia (lato est). Per-
corre quest’ultima fino a ricongiungersi fino al
punto di partenza (linea ferroviaria).

11) FARMACIA COMMENDA DR. CARLO
MARRAZZA abitanti 4909 Titolare: Dr. MAR-
RAZZA Carlo
Sede: Viale Commenda n ° 57
Quartiere: Commenda
Zona: Territorio compreso in una linea che, pro-
veniente dall’incrocio di viale Aldo Moro con
via Romagna, percorre questa fino ad attraver-
sare Via S. Maria Ausiliatrice, si immette in via
Orazio Flacco, gira per via Appia, via Isonzo,
via Asinio Pollione, via Tirolo, via Sicilia, via
Lombardia incrocia viale Aldo Moro e si con-
giunge al punto di partenza.

12) FARMACIA PERRINO DR. ANGELO abitanti
3804 Titolare: Dr. PERRINO Angelo
Sede: Viale Stazione n° 51
Quartiere: Tuturano
Zona: Territorio comprendente tutta la frazione
di Tuturano.

13) FARMACIA S. ANGELO DR. ISABELLA
PERRINO abitanti 4366
Titolare: Dr. PERRINO Isabella
Sede: Viale Sicilia n° 68
Quartiere: Commenda
Zona: Territorio compreso da una linea che
parte dall’incrocio di via S. Giovanni Bosco con
via Appia, percorre questa (lato sud) sino all’in-
crocio di via Orazio Flacco, segue questa (lato

ovest) prosegue per via Romagna (lato ovest)
fino all’incrocio con viale Aldo Moro, prosegue
per viale Aldo Moro (lato nord), via Abba (lato
ovest), Via Gioberti (lato ovest), via Romano
(lato nord) e sale per via Galanti, prosegue per
via S. Giovanni Bosco sino a ricongiungersi al
punto di partenza.

14) FARMACIA DR. STRIPPOLI abitanti 5061
Titolare: Dr. STRIPPOLI Francesco
Sede: Via Carducci n° 41
Quartiere: Paradiso
Zona: Territorio compreso in una linea che per-
corre via Torretta (lato ovest) sino all’incrocio
con via Brandi (lato nord), percorre questa fino
ad incrociare e percorrere Strada statale adria-
tica, fimo ad incrociare strada del Pittacchi (lato
ovest) fino ad incrociare la strada per la Min-
nuta (lato ovest) fino ad incrocio Canale Cilla-
rese (lato nord), comprende Montenegro, fino
ad incrociare idealmente Strada Adriatica per
immettersi sulla strada statale 379 (lato est).

15) FARMACIA BRUNETTI DR. GIUSEPPE abi-
tanti 4306
Titolare: Dr. BRUNETTI Giuseppe
Sede: Via Sele n° 3
Quartiere: Penino
Zona: Territorio a sud dell’aggregato urbano
compreso in una linea che proveniente da
levante lungo la costa sud del porto di Brindisi
fino al Seno di Levante, imbocca e segue Via
Spalato (lato sud), incrocia la via Provinciale
per Lecce (lato est), la imbocca e segue verso
sud.

16) FARMACIA SANTA MARIA DEL CASALE
abitanti 4081
Titolare: Dr. LOTZNIKER Daniela
Sede: Largo Palermo, 4
Quartiere: Casale
Zona: Territorio delimitato da un lato: dalla
linea ideale mediana che percorre idealmente
strada Contardo congiungendosi a via S. Maria
del Casale (lato ovest) fino all’incrocio con via
Maddalena (lato sud), prosegue sino all’in-
crocio con Via Cagni (lato ovest), prosegue e si
immette in via Castromediano (lato sud). Per-
corre quest’ultima via, prosegue su via Minniti
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(lato ovest) e termina a mare, Dall’altro lato è
delimitato da Via De Simone (lato est) sino
all’incrocio con Via Nicola Brandi (lato est),
prosegue per un tratto di via Ciciriello (lato est)
e termina a mare.

17) FARMACIA CAPPUCCINI DR. VALENTINI
MARIAGRAZIA abitanti 2412
Titolare: Dr. VALENTINI Mariagrazia
Sede: Via Arione n° 77
Quartiere: Cappucini
Zona: Territorio compreso in una linea che par-
tendo dall’incrocio della linea ferroviaria
“Brindisi-Bari” (lato sud) all’altezza con Corte
Cappuccini (lato est) prosegue per Via Cappuc-
cini (lato nord) fino ad incrociare Via Monte
San Michele (lato est), percorre questa fino ad
incrociare Via Montenero, percorre quest’ul-
tima (lato nord) fino ad incrociare Via Arione,
la percorre (lato est) fino ad incrociare Via
Appia (lato nord), proseguendo questa fino
all’incrocio con via Osanna (lato ovest), atíra-
versa via Ponte Ferroviario (lato ovest), via De
fino (lato ovest) e si immette su Via Provinciale
San Vito (comprendendo nella propria area
Vico Lungo, Vico Rotto, Via Arcione) fino
all’incrocio con via Ariete (lato est) per poi
ricongiungersi al punto di partenza.

18) FARMACIA VIALE ALDO MORO abitanti
3988
Titolare: Dr. PLANTERA Antonio Sede: Via
Martiri Ardeatine n° 12
Quartiere: Commenda
Zona: Territorio compreso in una linea che, par-
tendo dall’incrocio fra Viale Commenda (lato
sud) e Via Dalmazia (lato ovest). percorre que-
st’ultima fino a percorrere un tratto della strada
Patri (lato nord) fino all’incrocio con Via
Pasquale Romano (nord est). Prosegue sino a
via Gilberti, via Abba (lato est) e si immette in
viale Aldo Moro, prosegue per Via Romagna
(lato est), Via Sicilia (lato sud), Via Tirolo e si
ricongiunge al punto di partenza.

19) FARMACIA RIZZO LEONZIO abitanti 2585
Titolare: Dr. RIZZO Leonzio
Sede: Via Mecenate, 19
Quartiere: Commenda

Zona: Territorio compreso tra via Tor Pisana
(lato ovest) fino all’incrocio con Via Dalmazia
(lato est) percorre questa sino all’incrocio con
Viale Commenda. Percorre Viale Commenda
(lato nord) fino all’incrocio con Via Isonzo (lato
est), Via Asinio Pollione (lato est), la percorre
sino all’incrocio con Via Appia (lato sud) per
ricongiungersi con il punto di partenza.

20) FARMACIA DR. NUZZACI Antonia abitanti
1179
Titolare: Dr. NUZZACI Antonia
Sede: Corso Roma n° 112
Quartiere: Centro
Zona: Territorio compreso in una linea che par-
tendo da Viale Bastioni Carlo 5° (lato est) all’al-
tezza di Via Saponea (lato sud) percorre questa
proseguendo per Viale Bastioni S. Giacomo
(lato nord), incrocia e percorre Via Porta Lecce
(lato ovest) fino a Via Saponea, congiungendosi
al punto di partenza in viale Bastioni Carlo 5°.

21) FARMACIA SPENNATI Dr. Giacomo abitanti
10265
Titolare: Dr. SPENNATI Giacomo
Sede: Via Caravaggio n° 38
Quartiere: S. Elia
Zona: Territorio compreso a partire dall’in-
crocio fra Via Martiri (lato ovest) e via Ciardi
(ovest), via L. Da Vinci (lato ovest) fino all’in-
crocio fra via Pellizza da Volpedo, Via Canova
e via Cellini, (lato ovest). Dall’altro lato com-
prende il territorio del rione Sant’Elia ed è deli-
mitato da via Caduti di via Fani (lato sud) e
dalla strada statale n. 7

22) FARMACIA S. CHIARA Dr. Emanuele GUA-
RINI abitanti 5327
Titolare: Dr. GUARIVI Emanuele
Sede: Via S. Giovanni Bosco n° 59
Quartiere: S. Chiara
Zona: Territorio compreso nella linea mediana
che partendo da Via Appia (sud) la percorre fino
all’incrocio con viale S. G. Bosco (lato ovest),
la percorre proseguendo Via Galanti (lato
ovest), prosegue su questa sino all’incrocio con
via Settembrini (lato nord) che idealmente si
collega alla strada statale per Lecce e si ricon-
giunge al punto di partenza.
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23) FARMACIA DR. PALAMA’ GIUSEPPE abi-
tanti 5559 Titolare: Dr. PALAMA’ Giuseppe
Sede: Viale Belgio n° 22
Quartiere: Bozzano
Zona: Territorio delimitato da un lato dalla linea
ferroviaria “Brindisi-Lecce” (lato ovest) sino
all’incrocio con Strada Patri (lato sud est) che
prosegue con la strada statale 16 sud Brindisi-
Lecce (lato nord) che si ricongiunge al punto di
partenza.

24) AZIENDA SPECIALE SERVIZI FARMA-
CEUTICI FARMACIA LA ROSA abitanti
1552
Direttore: DR. RANDINO Mario Carmelo
Sede: Via delle Mimose. 24
Quartiere: La Rosa
Zona: Territorio del rione La Rosa.

• di individuare l’istituzione delle tre nuove zone
farmaceutiche, di seguito specificate, nel
Comune di Brindisi idonee per il successivo
decentramento delle sedi farmaceutiche esistenti:

N. 1) FARMACIA RIONE CAPPUCCINI abitanti
4127
Quartiere: Cappuccini
Zona: Territorio delimitato a partire dall’in-
crocio della strada statale “Brindisi-Bari”
(lato est) con Via Appia, proseguendo per
quest’ultima (lato est) il territorio è compreso
nella zona all’interno di Via Aprilia (lato
ovest) fino all’incrocio con la linea ferroviaria
“Brindisi-Bari” (lato sud) che da quel punto
in poi (direzione Bari) delimita l’area.

N. 2) FARMACIA RIONE PARADISO MIN-
NUTA abitanti 3792
Quartiere: Paradiso - Minnuta
Zona: Territorio delimitato a partire da via
Torretta (lato est) fino all’incrocio con via
Nicola Brandi (lato sud-est) fino a incrociare
e percorrere strada statale adriatica (Iato est),
incrocia strada per Pittacchi (lato sud-est),
strada per Minnuta (lato est), linea ferroviaria
“Bari-Brindisi” (lato nord) fino all’incrocio
con via Ariete (lato est) e termina a mare. Dal-
l’altro lato parte da strada per Contardo (lato

sud), incrocia via De Simone (lato ovest), per-
corre quest’ultima e termina a mare.

N. 3) FARMACIA RIONE SANT’ANGELO -
SANT’ELIA abitanti 4415 Quartiere:
Sant’Angelo - Sant’Elia
Zona: Territorio delimitato a partire dall’in-
crocio fra via Patri (lato ovest) e via Pasquale
Romano (lato sud), la percorre fino all’in-
crocio con via Galanti (lato est), prosegue su
questa sino a via Settembrini (lato sud) che
idealmente arriva sulla strada statale per
Lecce, percorre questa sino all’incrocio con
Via Dal Bono. Gira su Via Martiri (lato est)
sino all’incrocio con via Ciardi (lato est), via
L. Da Vinci (lato est), Via Pellizza da Volpedo
(lato est), via Medardo Rosso (lato ovest), via
L. Da Vinci, ritorna su Via Dal Bono e pro-
segue sulla strada statale 16 (verso Bari) sino
ad incrociare il punto di partenza.

• di disporre la pubblicazione del presente provve-
dimento sul BURP.

• di provvedere, a cura del Servizio PATP alla noti-
fica del presente provvedimento alla ASL Brin-
disi, competente per territorio, per la successiva
notifica ai comuni di pertinenza.

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Dott. Romano Donno Dott. Nichi Vendola

_________________________

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 27 ottobre 2009, n. 1976

Approvazione Protocollo di Intesa per la promo-
zione di un’offerta educativa integrativa e speri-
mentale per i bambini dai due ai tre anni deno-
minata “Sezioni primavera” per l’anno scola-
stico 2009-2010.

Assente l’Assessore alla Solidarietà, l’Assessore
al Diritto allo Studio Viesti sulla base dell’istrut-
toria espletata dal Dirigente del Servizio Politiche
di Benessere Sociale e Pari Opportunità confermata
dall’Ufficio Politiche per le Persone, le Famiglie e
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le Pari opportunità e sulla base dell istruttoria esple-
tata dal Dirigente del Servizio Diritto allo Studio
riferisce quanto segue:

PREMESSO CHE
• l’Accordo del 14 giugno 2007 tra il Ministro

della Pubblica istruzione, il Ministro delle Poli-
tiche per la Famiglia, il Ministro della Solidarietà
sociale, le Regioni, le Province Autonome di
Trento e Bolzano, le Province, i Comuni e le
Comunità montane, ha introdotto un’offerta edu-
cativa integrativa e sperimentale per i bambini
dai due ai tre anni denominata “sezioni prima-
vera” (di seguito denominato “Accordo Stato -
Regioni)

• lo schema di Accordo quadro in corso di appro-
vazione da parte della Conferenza Unificata e già
approvato dalla competente Commissione Poli-
tiche Sociali, in materia di sezioni primavera sta-
bilisce, in particolare:

• la necessità di prevedere apposite intese in
ambito regionale tra Uffici scolastici regionali e
le Regioni per la programmazione e la gestione
complessiva delle sezioni, sulla base di criteri
fomiti dai Ministero della pubblica istruzione
(art. 2);

• la conferma quale organismo di supporto del
Tavolo tecnico di valutazione e confronto, isti-
tuito sulla base delle modalità definite dalie sin-
gole Regioni, con finalità di indirizzo e verifica e
di predisposizione di eventuali iniziative di sup-
porto all’esperienza (art. 5 lett. b);

• il ruolo del Comune quale soggetto “regolatore”
della nuova offerta educativa, nel quadro della
programmazione e normazione regionale (art. 5
lett. c));

• Con la Lr. 10 luglio 2006 n. 19, la Regione Puglia
ha introdotto nell’ambito delle strutture per
minori la nuova offerta educativa rivolte ai bam-
bini dai due al tre anni per andare incontro alle
crescenti esigenze delle famiglie che non trovano
completa risposta nelle attuali strutture degli asili
nido;

• l’art. 53 del Regolamento attuativo n. 4/2007 sta-
bilisce caratteristiche e requisiti strutturali, orga-
nizzativi e di qualità degli asili nido quale ser-
vizio educativo e sociale per bambini in età com-
presa tra i 3 e i 36 mesi allintemo del quali, in
risposta alle nuove esigenze sociali ed educative,

possono essere istituite anche sezioni aggregate a
scuole d’infanzia o sezioni primavera, per l’acco-
glienza di bambini in età compresa tra i 24 e i 36
mesi e tipologie integrative;

• tale intervento è stato concepito per avviare una
strategia condivisa di intervento sulla materia,
che conduca alla costruzione di una rete estesa e
qualificata di servizi per la fascia di età 0-6 anni
volta a favorire processi educativi e di crescita
dei bambini in coerenza con il principio della
continuità educativa;

• la previsione di un’offerta diffusa e qualificata di
servizi socio-educativi per la prima infanzia con-
sente di promuovere interventi per la concilia-
zione vita - lavoro e incrementare e accrescere la
qualità dell’occupazione delle donne, in ottem-
peranza con le disposizioni della L.R. 21 marzo
2007 n. 7 recante “Norme per le politiche di
genere e i servizi per la conciliazione vita -
lavoro in Puglia”;

Preso atto che:
• a seguito dell’Intesa regionale di cui alla delibe-

razione di Giunta Regionale n.1006 del 13
giugno 2008 e siglata in data 23 giugno 2008, per
l’anno scolastico 2008-2009 sono state autoriz-
zate al funzionamento sul territorio regionale n.
190 sezioni primavera che hanno fruito di appo-
sito contributo statale e/o regionale e che tali
sezioni hanno ospitato complessivamente n.
3.200 bambini e creato circa n. 385 posti di
lavoro a tempo pieno e n. 138 part - time;

• attraverso l’apposito monitoraggio, dell’elevato
grado di soddisfazione dell’utenza e dell’esito
positivo dell’esperienza “sezioni primavera” per
l’anno scolastico 2008/2009, con riferimento sia
all’assetto organizzativo sia agii obiettivi educa-
tivi;

Considerato che:
• In data 8 ottobre 2009 si è svoita una riunione

della Cabina di Regia, istituita con protocollo di
intesa approvato con delibera di Giunta Regio-
nale 3 agosto 2007 n. 1410, che ha stabilito di
confermare il ruolo della Cabina di Regia quale
Tavolo tecnico di valutazione e confronto regio-
nale per lo sviluppo e la valutazione dell’inizia-
tiva sperimentale attraverso la sigla di un nuovo
Protocollo di Intesa indicante le modalità di pro-
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secuzione della sperimentazione per fanno scola-
stico 2009-2010, nelle more dell’approvazione
del nuovo testo dell’intesa da parte della Confe-
renza Unifica.

Si propone, pertanto, di approvare il Protocollo
di Intesa allegato quale parte integrante e sostan-
ziale della presente deliberazione, volto a confer-
mare la istituita Cabina di Regia regionale quale
Tavolo tecnico di valutazione e confronto regionale
con l’obiettivo generale di promuovere e rafforzare
nel territorio pugliese le politiche locali per
Infanzia, diffondere una cultura attenta ai bisogni e
alle potenzialità dei bambini da 0-6 anni, in coe-
renza con il principio della continuità educativa, a
migliorare il raccordo tra nido e scuola di infanzia.

Il predetto Protocollo di Intesa, in ottemperanza
con quanto previsto dall’Accordo Stato - Regioni:
• definire i criteri di priorità per la selezione dei

progetti da ammettere a contributo pubblico per
la prosecuzione della sperimentazione per l’a.s.
2009/2010 stabilendo al proposito che saranno
ammesse le sezioni primavera già funzionanti
nell’anno scolastico 2008-2009, per le quali per-
mangano i requisiti iniziali di ammissione per
l’intero anno;

• stabilisce la composizione e le funzioni della
Cabina di Regia regionale che assolve al compito
di rafforzare il sistema pubblico dei servizi per
l’infanzia e promuovere l’integrazione con il pri-
vato e il privato sociale secondo gli standard
definiti dalla normativa regionale;

• individua le funzioni dei componenti della
Cabina di Regia che nel suo complesso si assume
la responsabilità pubblica di regolare e verificare
il livello qualitativo dei servizi socioeducativi
offerti nel rispetto della normativa regionale e
nazionale vigente come segue:

• l’Ufficio Scolastico Regionale della Puglia prov-
vede alla programmazione e al trasferimento
delle risorse assegnate alle sezioni primavera, nel
rispetto dei criteri contenuti nell’accordo sancito
in Conferenza Unificata il ________2009 e del
presente accordo regionale, utilizzando a tal fine
i fondi statali e regionali, per il funzionamento
delle sezioni primavera; in particolare agisce
quale:

• soggetto erogatore del contributo pubblico,
utilizzando a tal fine sia i finanziamenti statali
sia quelli regionali;

• soggetto responsabile del monitoraggio e ren-
dicontazione dei progetti finanziati, sulla base
di griglie di indicatori concordati nell’ambito
della Cabina di Regia;

• soggetto regolatore della formazione del per-
sonale impegnato nei progetti sperimentali,
per garantire l’uniformità e l’omogeneità dei
percorsi formativi sull’intero territorio regio-
nale.

• La Regione Puglia - Assessorati alla Solidarietà e
al Diritto allo Studio - partecipa alla programma-
zione regionale delle sezioni primavera e assi-
cura con risorse proprie l’integrazione ai finan-
ziamenti statali; a tal fine provvederà ad accredi-
tare all’USR Puglia le somme oggetto di appo-
sito finanziamento per un importo di euro
1.694.372,87 nel rispetto, anche, della tempistica
prevista dall’art. 7 dell’accordo:

• i Comuni agiscono quali soggetti regolatori del
servizio, per l’attivazione delle misure di accom-
pagnamento, per l’autorizzazione al funziona-
mento delle sezioni e per il sostegno alla qualifi-
cazione dell’offerta educativa.

• le Amministrazioni Provinciali e i soggetti
gestori garantiscono il concorso alla realizza-
zione delle attività formative;

COPERTURA FINANZIARIA - L.R. 16
NOVEMBRE 2001 N. 28 e successive modifiche e
integrazioni.

La spesa derivante dal presente provvedimento
per complessivi euro 1.694.372,87 è posta a carico
delle economie vincolate derivanti per euro
1.194.372,87 dalla dichiarazione di economia vin-
colata - euro 781065/04 impegno 3 - giusto a. d.
n.188/09 e per euro 500.000,00 dalla dichiarazione
di economia vincolate - cap. 781065/05 impegno 3
- giusto a.d. n. 606/09.

Al prelievo, alla reiscrizione ed all’impegno
delle economie vincolate provvederà la Dirigente
del Servizio con successivo provvedimento. 

II provvedimento è di competenza della Giunta
Regionale ai sensi delle leggi costituzionali n.
1/1999 e n. 3/2001, nonché dell’art. 44 dello Statuto
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della Regione Puglia (Lr. n. 12 maggio 2004, n.7) e
dell’art. 4, comma 4, lettera a) della L.R. n. 7/1997.

L’Assessore relatore, sulla base delle risultanze
istruttorie come innanzi illustrate, propone alla
Giunta l’adozione del conseguente atto finale in
base all’art. 4, comma 4, lettera k della L.R. n. 7/97.

LA GIUNTA

• udita la relazione dell’Assessore al Diritto allo
Studio prof. Gianfranco Viesti;

• vista la sottoscrizione posta in calce al presente
provvedimento dalla dirigente del Servizio Poli-
tiche di Benessere sociale e pari opportunità con
il concerto del Dirigente del Servizio Diritto allo
Studio;

a voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

- di fare propria la relazione dell’Assessore propo-
nente il presente provvedimento, che qui si
intende integralmente riportata;

- di approvare il Protocollo di Intesa per la promo-
zione di un’offerta educativa integrativa e speri-

mentale per i bambini dai due ai tre anni denomi-
nata “Sezioni primavera”, allegato al presente
provvedimento per fame parte integrale e sostan-
ziale (Allegato A);

- di autorizzare alla firma del citato Protocollo di
Intesa gli Assessori alla Solidarietà dott.ssa Elena
Gentile e all’Istruzione, prof. Gianfranco Viesti
nonché ad apportare in sede di stipula ogni modi-
fica che dovesse rendersi necessaria;

- di dare atto che la Regione Puglia, al fine di
garantire Ia massima estensione territoriale della
sperimentazione, garantirà un co-finanziamento
per la prosecuzione della sperimentazione delle
sezioni primavera per l’a.s. 2009/2010 pari ad
euro 1.694.372,87;

- di demandare alla Dirigente del Servizio Politiche
di Benessere sociale e pari opportunità e al Diri-
gente del Servizio Diritto allo Studio ogni altro
adempimento derivante dai presente provvedi-
mento;

- di trasmettere il presente provvedimento per la
successiva pubblicazione sul Bollettino Ufficiale
della Regione Puglia.

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Dott. Romano Donno Dott. Onofrio Introna
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 27 ottobre 2009, n. 1979

Integrazione composizione della Consulta
Regionale per la Formazione in Sanità.

L’Assessore alle Politiche della Salute, Prof.
Tommaso Fiore, sulla base dell’istruttoria espletata
dalla Direzione di Area delle Politiche per la Pro-
mozione della Salute, delle Persone e delle Pari
Opportunità, su indicazioni del Direttore dell’Orga-
nismo Regionale per la Formazione in Sanità, rife-
risce quanto segue:

PREMESSO CHE:
• l’approvazione del Piano della. Salute 2008 -

2010 con Legge Regionale n. 23 del 19 settembre
2008, ha previsto l’istituzione dell’Organismo
Regionale per la Formazione Sanitaria con l’o-
biettivo di coordinare tutte le attività di forma-
zione in ambito sanitario;

• con deliberazione della Giunta Regionale n. 93
del 3 febbraio 2009 è stato istituito l’Organismo
Regionale per la Formazione in Sanità che pre-
vede la costituzione della Consulta Regionale per
la Formazione in Sanità e della Commissione
Regionale per l’Educazione Continua in Medi-
cina (E.C.M.);

CONSIDERATO CHE:
• con Deliberazione della. Giunta Regionale n. 626

del 21 aprile 2009 è stata costituita la Consulta
Regionale per la Formazione in Sanità che sarà di
supporto all’Organismo Regionale per la Forma-
zione Sanitaria con una durata di tre anni della
data di insediamento.

RITENUTO DI:
• integrare 1a Composizione della. Consulta

Regionale per 1a Formazione in Sanità con un
rappresentante regionale dell’Associazione dei
Tecnici sanitari di Radiologia Medica (TSRM).

“COPERTURA FINANZIARIA DI CUI ALLA
L.R. 28/2001 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED
INTEGRAZIONI”

La presente deliberazione non comporta implica-

zioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa
e della stessa non deriva alcun onere a carico del
bilancio regionale.

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

LA GIUNTA

- Udita 1a relazione e la conseguente proposta del-
l’Assessore della Salute;

- Vista la sottoscrizione posta in calce al presente
provvedimento da parte dal Direttore dell’Area
Politiche per 1a Promozione della Salute,

- A voti unanimi espressi nei modi di legge:

DELIBERA

• per i motivi e le finalità esposti in narrativa e
quivi riportati integralmente, di integrare la
Composizione della. Consulta Regionale per la
Formazione in Sanità con un rappresentante
regionale dell’Associazione dei Tecnici sanitari
di Radiologia Medica (TSRM).

Di dare mandato a1 Direttore dell’Organismo
Regionale per la Formazione in Sanità di notificare
il presente provvedimento all’Associazione Regio-
nale dei Tecnici sanitari di Radiologia Medica
(TSRM).

Di riservarsi di individuare con i Documenti
annuali di Indirizzo economico funzionale (DIEF)
le risorse destinate alle attività formative di che trat-
tasi.

- di pubblicare il presente provvedimento sul
B.U.R.P.

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Dott. Romano Donno Dott. Onofrio Introna

_________________________
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 27 ottobre 2009, n. 2019

Approvazione Rete dialitica per l’assistenza ai
neuropatici cronici per il triennio 2009-2011. 

L’Assessore alle Politiche della Salute, sulla base
dell’istruttoria espletata dall’Ufficio n. 3, confer-
mata dal Dirigente dello stesso Ufficio e dal Diri-
gente del Servizio Programmazione Assistenza
Ospedaliera e Specialistica, riferisce quanto segue:

• La Nefrologia è una branca medica che studia e
cura pazienti affetti da malattie renali, con moda-
lità differenziate a seconda della fase clinica o
del tipo diverso di terapia (conservativa o sostitu-
tiva) cui sono sottoposti: ciò che rileva è la conti-
nuità del processo preventivo, diagnostico e tera-
peutico ad opera di specialisti.

• Le particolari caratteristiche cliniche dei nefro-
patici, sia in terapia conservativa che in terapia
sostitutiva, richiedono l’integrazione tra le atti-
vità di degenza, ambulatoriali e di dialisi/tra-
pianto, per assicurare continuità di trattamento
farmacologico, dietetico e sostitutivo dell’insuf-
ficienza renale. Al collegamento continuo del
processo preventivo, diagnostico e terapeutico è
affidata la qualità globale del risultato. Ne
emerge quindi il concetto dell’inscindibilità tra
Nefrologia, Dialisi e Trapianto.

• Il Piano della Salute 2008-2010 di cui alla L.R.
19.09.2008, n. 23, ha individuato il settore del-
l’assistenza ai nefropatici cronici tra le aree prio-
ritarie d’intervento.

• E’ necessario garantire una risposta adeguata al
bisogno di terapia sostitutiva dell’insufficienza
renale cronica terminale consentendo al paziente
di poter contare su modalità differenziate di trat-
tamento, nel rispetto della sua dignità di persona
e della sua capacità di scelta.

• Per garantire Io sviluppo del sistema assisten-
ziale rivolto ai nefropatici cronici è necessario
determinare il fabbisogno di servizi dialitici,
anche in rapporto alla loro localizzazione, ai fini
degli adempimenti regionali per il rilascio del
parere di compatibilità per l’autorizzazione alla
realizzazione di nuove strutture e per la conces-
sione dell’accreditamento istituzionale, così
come disciplinati dagli artt. 8 ter ed 8 quater del
D.Lgs 502/92 e s.m.i., dalla l.r. 28.05.2004 n. 8 e

s.m.i., nonché dai relativi Regolamenti attuativi
(Regolamento n.3 del 13.01.2005 e Regolamento
n. 3 del 02.03.2006) e dalla Legge n.296/06,
comma 796, lett u.

• Pertanto, si ritiene di dover proporre l’approva-
zione della “Rete dialitica per l’assistenza ai
nefropatici cronici per il triennio 2009-2011” di
cui al presente atto sotto Ia lettera A) per for-
marne parte integrante.

“COPERTURA FINANZIARIA AI SENSI
DELLA L.R. n. 28/2001 e S.M. e I.”

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

Il Dirigente di Ufficio
Vito Parisi

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

LA GIUNTA

• Udita la relazione e la conseguente proposta del-
l’Assessore;

• Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento dal Dirigente dell’Ufficio e dal
Dirigente del Settore;

• A voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

• Di approvare, per quanto sopra esposto, la “Rete
dialitica per l’assistenza ai nefropatici cronici per
il triennio 2009-2011” di cui al presente atto
sotto la lettera A) per formare parte integrante.

• Di disporre la pubblicazione del presente provve-
dimento sul Bollettino Ufficiale della Regione
Puglia.

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Dott. Romano Donno Dott. Onofrio Introna
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 27 ottobre 2009, n. 2020

DPCM 01.04.08 “Modalità e criteri per il trasfe-
rimento al S.S.N. di funzioni sanitarie, rapporti
lavoro, risorse finanziarie, attrezzature e beni
strumentali in materia di sanità penitenziaria”.
Indicazioni in ordine alla individuazione di spe-
cifici modelli organizzativi differenziati con rife-
rimento alla tipologia e consistenza degli Istituti
di pena.

L’Assessore alle Politiche della Salute, sulla base
dell’istruttoria espletata dall’Ufficio 4 - Assistenza
territoriale psichiatria e dipendenze patologiche,
confermata dai Dirigente del Servizio Programma-
zione Assistenza Territoriale Prevenzione, riferisce
quanto segue:

Con decreto legislativo n. 230 del 22/6/1999
“Riordino della medicina penitenziaria, in applica-
zione dell’art. 5 della Legge 30 novembre 1998 n.
419” sono state emanate le norme di principio atte a
garantire, nei confronti dei detenuti e degli interrati,
il diritto alla erogazione delle prestazioni di preven-
zione, diagnosi, cura e riabilitazione normalmente
erogate dal Servizio Sanitario Nazionale con riferi-
mento ai livelli essenziali di assistenza individuati
dal Piano sanitario nazionale e ripresi nei rispettivi
piani sanitari regionali.

L’art. 3 - co° 2 del citato decreto, nel richiamare
le specifiche competenze in materia sanitaria, attri-
buisce alle regioni Ie competenze in ordine alle fun-
zioni di organizzazione e programmazione dei ser-
vizi sanitari regionali negli istituti penitenziari e il
controllo sul funzionamento dei servizi medesimi.

Con successivo D.P.R. 30/6/2000, n. 230 sono
state emanate apposite norme regolamentari tese a
garantire, in favore dei detenuti e degli internati, la
corretta modalità di erogazione dell’assistenza sani-
taria.

Con l’Accordo Conferenza Permanente Rapporti
Stato Regioni del 22/11/2001 tra Governo, Regioni
e Province Autonome sono stati definiti, ai sensi
dell’art. 1. del D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i, i livelli
essenziali di assistenza sanitaria.

Con la L.r. n. 25/06 sono state emanate norme in
tema di “Principi e organizzazione del Servizio
Sanitario Regionale;

Con successiva L.r. 9/8/2006 n. 26 - art. 7 sono
state emanate norme a tutela della salute dei dete-
nuti e integrati negli Istituti penitenziari ubicati nel
territorio regionale assicurando adeguati livelli di
prestazioni di diagnosi, cura e riabilitazione, con
particolare riferimento alla tutela della salute men-
tale, analoghi a quelli garantiti ai cittadini in stato di
libertà, sulla base degli obiettivi di salute e dei LEA
individuati nel Piano regionale di salute;

La Presidenza della Giunta Regionale Pugliese,
in data 28/2/2008, ha sottoscritto con il Ministero
della Giustizia un Protocollo d intesa per l’attua-
zione, tra l’altro, della medicina penitenziaria. Tale
atto, oltre a condividere e recepire i contenuti del
precedente Protocollo, sottoscritto in data 13
giugno 2006 tra la Regione Puglia, il PRAP Puglia
ed il Centro della Giustizia Minorile Puglia, riaf-
ferma l’importanza della legge regionale n. 26 del 9
agosto 2006, recante disposizioni su “Interventi in
materia sanitaria”, in quanto atto di rilievo fonda-
mentale per lo sviluppo della collaborazione tra le
Istituzioni interessate e finalizzata ad assicurare ai
detenuti e internati presenti negli Istituti della
Regione Puglia livelli di prestazioni sanitarie ana-
loghi a quelli garantiti a tutti gli altri cittadini.

L’art. 2, comma 283 della legge 24 dicembre
2007, n. 244 concernente “Disposizioni per la for-
mazione del bilancio annuale e pluriennale dello
Stato (legge finanziara 2008)” ha stabilito che con
decreto dei Presidente del Consiglio dei Ministri, su
proposta del Ministro della salute e del Ministro
della giustizia, di concerto con il Ministro dell’eco-
nomia e delle finanze e con il Ministro per le
riforme e le innovazioni nella pubblica amministra-
zione, d’intesa con la Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano, vengano definiti le
modalità e i criteri per il trasferimento, dal Diparti-
mento dell’amministrazione penitenziaria e dal
Dipartimento della giustizia minorile dei Ministero
della giustizia al Servizio sanitario nazionale, di
tutte le funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro
delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni
strumentali, afferenti alla sanità penitenziaria;

Con D.P.C.M. 1/4/2008, pubblicato sulla Gaz-
zetta Ufficiale della Repubblica Italiana n. 126 del
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30.5.2008, ed entrato in vigore il 14/6/2008, sono
state emanate le norme tese a disciplinare le
“Modalità e criteri per il trasferimento al Servizio
Sanitario Nazionale delle funzioni sanitarie dei rap-
porti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle
attrezzature e beni strumentali in materia di sanità
penitenziaria”.

Il “Piano regionale di salute 2008 - 2010, appro-
vato con L.R. 19 settembre 2008, n. 23, in tema di
Sanità Penitenziaria, in coerenza con quanto sopra,
riafferma l’impegno ad assicurare la piena e totale
attuazione del citato DPCM 1/4/2008 attraverso:
• una effettiva equiparazione, sfitto il profilo della

tutela del diritto alla salute, della condizione dei
cittadini ristretti negli istituti di detenzione a
quella degli altri utenti dei S.S.N.;

• la definizione, per ciascuna Azienda Sanitaria
Locale, di forme organizzative” specifiche e dif-
ferenziate tra loro, in grado di conformarsi alla
tipologia e alla consistenza dei vari Istituti penali
presenti sul territorio regionale ma, attraverso un
forte e imprescindibile richiamo ispiratore alle
Linee guida nazionali, che hanno già delineato
modelli organizzativi in grado di fornire risposte
adeguate.

Con atto del 20 novembre 2008 la Conferenza
Unificata ha sancito l’Accordo tra il Governo, le
Regioni e le Province Autonome di Trento e Bol-
zano concernente la definizione delle forme di col-
laborazione relative alle funzioni di sicurezza ed i
principi e criteri di collaborazione tra l’ordinamento
sanitario e l’ordinamento penitenziario e della Giu-
stizia, in attuazione dell’art. 7 del DPCM 1/4/2088.

Il medesimo Accordo auspica, in base al prin-
cipio della leale collaborazione tra le parti e nei
limiti delle specifiche potestà organizzative, la sot-
toscrizione di Accordi e protocolli d intesa a livello
territoriale tra le singole Aziende Sanitarie e gli Isti-
tuti Penitenziari per adulti e per minori insistenti sul
territorio di competenza in grado di definire, rego-
lamentare e raccordare i rispettivi ruoli e funzioni.

La Giunta regionale, con provvedimento n. 1747
del 23/09/2008, nel recepire il DPCM 1/4/2008 e le
linee di indirizzo ed esso allegate, ha rinviato a suc-
cessivi provvedimenti l’adozione dei diversi adem-
pimenti connessi al trasferimento al Servizio Sani-
tario Nazionale delle funzioni in materia di sanità
penitenziaria.

L’art. 2 del surrichiamato DPCM 1/4/2008 lette-
ralmente afferma che “le Regioni assicurano l’e-
spletamento delle funzioni trasferite da attuare
attraverso le Aziende sanitarie locali in conformità
ai principi definiti dalle linee guida di cui all’alle-
gato A)” parte integrante dello stesso;

Il citato all. A) fornisce precise indicazioni
riguardo ai modelli organizzativi che ciascuna
Regione, entro il 31/03/2009, così come previsto
dall’art. 3, comma 4, del suddetto DPCM, deve
individuare per assicurare, nel rispetto della norma-
tiva applicabile al Servizio sanitario Nazionale la
necessaria continuità nell’esercizio delle funzioni
trasferite;

Richiamando il primario ruolo gestionale che
ciascuna ASL ricopre, per il tramite della propria
struttura organizzativa, nella presa in carico clinica
della salute dei detenuti presenti nelle strutture
detentive per adulti e minori del proprio territorio di
riferimento e in considerazione dei diversi criteri
che caratterizzano i vari istituti penitenziari, quali il
numero dei detenuti previsti per capienza negli isti-
tuti di pena, ma anche la tipologia dei ristretti
(minori, donne, disabili, persone affette da speci-
fiche patologie...), è necessario prevedere, in cia-
scuna Azienda Sanitaria Locale, uno specifico
diverso modella organizzativo che tenga conto di
tali elementi.

Per quanto in premessa, si propone che, in coe-
renza con le indicazioni contenute nelle più volte
richiamate linee guida di cui all’all. A), ciascuna
Azienda Sanitaria Locale, in quanto titolare delle
funzioni di gestione di tutte Ie attività sanitarie
rivolte alla popolazione carceraria, definisca uno
specifico modello organizzativo, nell’ambito della
organizzazione dei distretti in cui sono allocati gli
Istituti di Pena, che garantisca al cittadino detenuto
l’esigibilità del diritto alla salute quale diritto fon-
damentale dell individuo.

Si propone, inoltre, che i Servizi o Unità Opera-
tive multiprofessionali istituiti dalle AA.SS.LL.
assicurino i Livelli Essenziali di Assistenza alle per-
sone detenute, integrandosi funzionalmente con le
altre Unità Operative del Distretto e con i Diparti-
menti Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e
Dipartimenti di Prevenzione per le attività connesse
alla salubrità degli ambienti e alle condizioni di
vita.
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Sezione Contabile:
COPERTURA FINANZIARIA di cui alla L.R. n.

28/01 e s.m.i.”
La presente deliberazione non comporta implica-

zioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa
e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del
bilancio regionale.

Il Dirigente dell’Ufficio 4
Dr.ssa Maria De Palma

L’Assessore relatore sulla base delle risultanze
istruttorie di cui innanzi, propone alla Giunta l’ado-
zione del seguente atto finale in quanto rientrante
nelle tipologie previste dall’art. 4 - comma 4, lettera
d) della L.R. n. 7/97.

LA GIUNTA

• udita la relazione e la conseguente proposta resa
dall’Assessore alle Politiche della Salute;

• viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento dal Funzionario istruttore, dal
Dirigente dell’Ufficio 4 e dal Dirigente del Ser-
vizio Programmazione Assistenza Territoriale
Prevenzione;

• a voti unanimi espressi nei modi di legge;

DELIBERA

per le motivazioni innanzi esposte che qui si
intendono integralmente riportate:

1) di autorizzare ciascuna Azienda Sanitaria
Locale, in quanto titolare delle funzioni di
gestione di tutte le attività sanitarie rivolte alla
popolazione carceraria a definire, all interno
delle propria organizzazione e in coerenza con
le indicazioni contenute nelle linee guida alle-
gate al D.P.C.M. 1/4/2008 “Modalità e criteri
per il trasferimento al Servizio Sanitario Nazio-
nale delle funzioni sanitarie dei rapporti di
lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezza-
ture e beni strumentali in materia di sanità peni-

tenziaria (all. A), uno specifico modello orga-
nizzativo, nell’ambito della organizzazione dei
distretti in cui sono allocati gli Istituti di Pena,
che garantisca al cittadino detenuto l’esigibilità
del diritto alla salute, così come enunciato dal-
l’art. 32 della Costituzione della Repubblica
Italiana.

2) di stabilire che i Servizi o Unità Operative mul-
tiprofessionali istituiti dalle AA.SS.LL. assicu-
rino i Livelli Essenziali di Assistenza alle per-
sone detenute, integrandosi funzionalmente con
le altre Unità Operative del Distretto e con i
Dipartimenti Salute Mentale, Dipendenze Pato-
logiche e Dipartimenti di Prevenzione per le
attività connesse alla salubrità degli ambienti e
alle condizioni di vita.

3) di disporre che, nella definizione del modello
organizzativo, venga posto in evidenza il
numero delle unità di personale necessarie per
tale attività e le unità di personale già in forza,
specificando, inoltre, la tipologia dei contratti
da attivare (reclutamento a tempo indetermi-
nato, specialistica ambulatoriale interna, medi-
cina di base, altri) e i relativi costi da sostenere.

4) di costituire a livello aziendale. in base al prin-
cipio di leale collaborazione tra le parti e nei
limiti delle specifiche potestà organizzative,
riaffermate nell’Accordo sottoscritto tra il
Governo e le Regioni, il 20 novembre 2008, un
Tavolo tecnico permanente che preveda la par-
tecipazione dei rappresentanti ASL e delle Dire-
zioni dei singoli Istituti Penali per adulti e per
minori, al fine di definire, regolamentare e rac-
cordare i rispettivi ruoli e funzioni. Tale orga-
nismo dovrà prevedere la partecipazione anche
delle OO.SS., allorchè si dovranno affrontare
problematiche inerenti l’organizzazione dei ser-
vizi e del personale.

5) ciascuna Azienda Sanitaria Locale provvederà a
trasmettere, successivamente alla definizione
del proprio modello organizzative, da realiz-
zarsi entro il 31/12/2009, il relativo atto all’As-
sessorato alle Politiche della Salute - Servizio
Programmazione Assistenza Territoriale e Pre-

23508



23509Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 179 dell’11-11-2009

venzione ai fini dell’acquisizione del parere
favorevole della competente struttura regionale.

6) di stabilire che il presente atto non comporta
oneri a carico del bilancio regionale;

7) di disporre la pubblicazione sul Bollettino uffi-
ciale della Regione Puglia del presente provve-
dimento.

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Dott. Romano Donno Dott. Onofrio Introna

_________________________

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 27 ottobre 2009, n. 2021

DPCM 01.04.08 “Modalità e criteri per il trasfe-
rimento al S.S.N. di funzioni sanitarie, rapporti
lavoro, risorse finanziarie, attrezzature e beni
strumentali in materia di sanità penitenziaria”.
Quote rette da corrispondere, da parte delle
A.U.S.L., agli Enti Ausiliari individuati dal
Ministero della Giustizia che ospitano imputati
tossicodipendenti agli arresti domiciliari.

L’Assessore alle Politiche della Salute, sulla base
dell’istruttoria espletata dall’Ufficio 4 - Assistenza
territoriale psichiatria e dipendenze patologiche,
confermata dal Dirigente del Servizio Programma-
zione Assistenza Territoriale Prevenzione, riferisce
quanto segue:

Con D.P.C.M. 1/4/2008, pubblicato sulla Gaz-
zetta Ufficiale della Repubblica Italiana n.126 del
30.5.2008, ed entrato in vigore il 14/6/2008, sono
state emanate le norme tese a disciplinare le
“Modalità e criteri per il trasferimento al Servizio
Sanitario Nazionale delle funzioni sanitarie dei rap-
porti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle
attrezzature e beni strumentali in materia di sanità
penitenziaria”.

II citato decreto ha previsto che, a decorrere
dall’1/01/2009, tra le funzioni trasferite al S.S.R.
rientrano anche quelle relative al rimborso delle
rette in favore delle comunità terapeutiche che ospi-
tano detenuti, sia tossicodipendenti che minori

affetti da disturbi psichici, regolamentati dagli artt.
89 (Provvedimenti restrittivi nei confronti dei tossi-
codipendenti o alcol dipendenti che abbiano in
corso programmi terapeutici) e 96 commi 6 e 6 bis
(Prestazioni socio-sanitarie per tossicodipendenti
detenuti), del DPR 9 ottobre 1990, n. 309, e succes-
sive modificazioni, nonché dall’art. 24 del decreto
legislativo 28 luglio 1989, n. 272, per il colloca-
mento disposto dall’autorità giudiziaria, nelle
comunità terapeutiche per minorenni e giovani
adulti.

Il servizio PATP dell’Assessorato alle Politiche
della Salute, in considerazione dell’assoluta neces-
sità di assicurare continuità terapeutica ed assisten-
ziale ai soggetti tossicodipendenti ospitati nelle
comunità di recupero, con nota n. 24/18746/ATP/3
del 31/12/2008, inviata alle Direzioni Generali
delle AA.SS.LL. e, per conoscenza, ai Dipartimenti
delle Dipendenze Patologiche delle AA.SS.LL., ai
Presidenti delle Corti di Appello, dei Tribunali di
Sorveglianza e dei Tribunali per i Minori di Bari e
Lecce, nonché al Provveditorato regionale del-
l’Amministrazione Penitenziaria e al Centro Giu-
stizia Minori per la Puglia, ha disposto che, a decor-
rere dall’1/1/2009, gli oneri per il mantenimento, la
cura o l’assistenza medica delle persone sottoposte
agli arresti domiciliari fossero, senza soluzione di
continuità, a carico delle Aziende Sanitarie Locali
competenti per territorio.

Con la medesima nota si è disposto inoltre che, in
questa fase di transitorio passaggio delle funzioni
dal Ministero della Giustizia alle Regioni, le tariffe
di riferimento fossero quelle a suo tempo stabilite
dal Ministero della Giustizia con Decreto 6 ottobre
2004, pubblicato nella G.U. del 4/3/2005, n. 52,
pari ad euro 34,07.

Il servizio ATP dell’Assessorato alle Politiche
della Salute, con successiva nota n. 24/7840/ATP/3
dei 16/06/2009, dopo oltre sei mesi dalla entrata in
vigore di tale regolamento, ha ritenuto di dover
uniformare, a partire dal 1° luglio 2009, tali rette a
quelle che le AA.SS.LL. normalmente riconoscono
alle comunità terapeutiche che ospitano utenti in
stato di libertà e rideterminate dalla Giunta regio-
nale con proprio atto n. 1 del 13 gennaio 2009.

Tale decisione, risultata premiante nei confronti
di quelle strutture terapeutiche che risultano inserite
nell’Albo regionale definitivo quali strutture resi-
denziali “Terapeutico-Riabilitative”, ha sensibil-
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mente penalizzato quelle altre che, nel medesimo
Albo, risultano registrate come “Pedagogico-Riabi-
litative” residenziali. Queste ultime hanno visto la
propria retta ridotta da euro 34,07 pro-die e pro-
capite a euro 27,76.

Preso atto di ciò, numerose comunità terapeu-
tiche “Pedagogico - Riabilitative”, nel manifestare
il loro disappunto per la decisione assunta, hanno
fatto rilevare l’inopportunità di tale scelta in
quanto, per gli utenti agli arresti domiciliaci, oltre ai
normali costi di sostentamento, bisogna prevedere
ulteriori costi aggiuntivi non programmabili di
varia natura (legale, giudiziario, psicologico,
sociale, ecc.), ma facilmente dimostrabili.

Tali comunità hanno preannunciato che, in man-
canza di provvedimenti correttivi, non potranno più
accogliere, presso le proprie strutture, soggetti agli
arresti domiciliari inviati loro dalle competenti
Autorità Giudiziarie.

Preso atto di ciò, considerata la grave situazione
in cui versano gli Istituti Penali nazionali, caratte-
rizzati da un drammatico sovraffollamento, si pro-
pone, in attesa di poter regolamentare e ridefinire i
rapporti convenzionali in atto con le comunità tera-
peutiche operanti nel territorio regionale, di ripristi-
nare, nei confronti delle strutture “Pedagogico-Ria-
bilitative” residenziali che ospitano soggetti agli
arresti domiciliari, iscritte nell’Albo regionale degli
EE.AA. di cui alla L.R. 22/96, la retta loro prece-
dentemente riconosciuta dal Ministero della Giu-
stizia, pari ad euro 34,07.

COPERTURA FINANZIARIA DI CUI ALLA
L.R. n. 28/01 e s.m.i. 

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

La Dirigente dell’Ufficio 4
Dr.ssa Maria De Palma

L’Assessore relatore sulla base delle risultanze
istruttorie di cui innanzi, propone alla Giunta l’ado-
zione dei seguente atto finale in quanto rientrante
nelle tipologie previste dall’art. 4 - comma 4, lettera
d) della L.R. n. 7/97.

LA GIUNTA

• udita Ia relazione e la conseguente proposta resa
dall’Assessore alle Politiche della Salute;

• viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento dal Funzionario istruttore, dal
Dirigente dell’Ufficio 4 e dal Dirigente del Ser-
vizio Programmazione Assistenza Territoriale
Prevenzione;

• a voti unanimi espressi nei modi di legge;

DELIBERA

per le motivazioni innanzi esposte che qui si
intendono integralmente riportate:

1) le rette da riconoscere agli Enti Ausiliari che
ospitano, presso le loro strutture territoriali, sog-
getti detenuti tossicodipendenti e minori tossico-
dipendenti, affetti da disturbi psichici, agli
arresti domiciliari, regolamentati dagli artt. 89 e
96 commi 6 e 6 bis del DPR 9 ottobre 1990, n.
309, e successive modificazioni - a rettifica di
quanto precedentemente disposto con nota dei
Servizio ATP dell’Assessorato alle Politiche
della Salute, n. 24/7840/ATP/3 del 16/06/2009 -
sono quelle riportate nella tabella seguente:_______________________

Area di attività Tariffe / rette
(pro die / pro capite)____________

Residenziale_______________________
Pedagogico-Riabilitativa a 34,07_______________________
Terapeutico-Riabilitativa a 46,27_______________________

3) di disporre che agli oneri derivanti dal presente
provvedimento le Aziende UU.SS.LL. faranno
fronte con la quota del Fondo Sanitario Regio-
nale di parte corrente a ciascuna assegnata.

4) di dar mandato alla dirigente dell Ufficio 4 del
Servizio Programmazione Assistenza Territo-
riale Prevenzione, ad intervenuta approvazione,
di comunicare alle Aziende interessate il conte-
nuto del presente atto.
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5) di disporre Ia pubblicazione sul Bollettino uffi-
ciale della Regione Puglia del presente provve-
dimento. 

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Dott. Romano Donno Dott. Onofrio Introna

_________________________

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 27 ottobre 2009, n. 2035

L.R. n. 45/2008, art. 9. Contributo ai cittadini
pugliesi che si avvalgono del metodo ABA. Cri-
teri e modalità attuative.

L’Assessore alle Politiche della Salute prof.
Tommaso Fiore, sulla base dell’istruttoria espletata
dalla Dirigente dell’Ufficio 4, confermata dai Diri-
gente del Servizio Programmazione Assistenza Ter-
ritoriale e Prevenzione, di concerto con la Dirigente
del Servizio Programmazione Assistenza Ospeda-
liera e Specialistica, ed in accordo alle Linee Guida
della Società Italiana di Neuropsichiatria dell’In-
fanzia e dell’Adolescenza (SINPIA) del 2005 ed
alle Linee Guida contenute nella Relazione finale
del TAVOLO NAZIONALE DI LAVORO SUL-
L’AUTISMO emanata dai MINISTERO DELLA
SALUTE nel 2008, riferisce quanto segue:

• I Disturbi dello Spettro Autistico vanno inqua-
drati come Disturbi Pervasivi dello Sviluppo,
secondo i sistemi di classificazione internazio-
nali ICD10 e DSM IV e non più come “Psicosi”,
essendo ormai superata l’interpretazione psicore-
lazionale della eziologia della patologia autistica,
ritenuta, secondo le indicazioni della letteratura
internazionale, una patologia del sistema nervoso
centrale consistente in una severa disorganizza-
zione delle competenze sociali, comunicative e
delle funzioni esecutive.

• Tali Disturbi, essendo ad esordio precoce e ad
andamento cronico, vanno precocemente diagno-
sticati per permettere tempestivamente una presa
in carico globale che si sviluppi per tutto l’arco
della vita. In particolare è di fondamentale
importanza, curare Ia continuità della presa in
carico nel passaggio dall’adolescenza all’età
adulta.

• L’Intervento abilitativo deve essere multidisci-
plinare precoce ed intensivo, individualizzato e
basato su specifiche valutazioni funzionali, coin-
volgere la famiglia e tutti i contesti di vita ed
avere il suo fondamento sulla medicina basata
sulle evidenze.

• I trattamenti abilitativi e psico educativi di tipo.
cognitivo comportamentali costituiscono attual-
mente il trattamento elettivo per le patologie
dello spettro autistico.

• Che tali trattamenti sono basati sul metodo ABA
(Applied BehaviorAnalysis=Analisi Applicata
del Comportamento) e sulle tecniche della teoria
del comportamento nel rispetto della persona
autistica nella sua diversità e quindi sull’adegua-
mento delle modalità d’insegnamento e dell’am-
biente alle personali caratteristiche cognitive e
percettive.

• Numerose evidenze scientifiche hanno dimo-
strato come gli interventi psicoeducativi precoci,
mirati e continuativi, favoriscono lo sviluppo
cognitivo, sociale e comunicazionale, riducono
la disabilità migliorando la qualità della vita
delle persone con autismo.

• In molte parti del mondo è stato evidenziato
come la mancanza o l’inadeguatezza di una presa
in carico globale che metta in atto gli interventi
abilitativi nell’infanzia e nell’adolescenza, favo-
risce l’aggravarsi dei quadri patologici che si
concludono nell’età adulta con l’istituzionalizza-
zione del soggetto con autismo, prassi avversata
dai familiari e molto più costosa per la colletti-
vità, in termini di risorse umane ed economiche,
degli interventi abilitativi.

• Le famiglie delle persone con autismo devono
essere affiancate e sostenute attraverso iniziative
individuali o di gruppo e parent training.

• Allo stato attuale in Puglia tali trattamenti, sono
scarsamente utilizzati, sia a causa della grave
carenza di Servizi territoriaIi di Neuropsichiatria
Infantile, sia a causa dell’insufficiente aggiorna-
mento del personale di NPI e dei Servizi per la
Riabilitazione delle ASL su questo specifico
approccio.

• Al riguardo delle necessità di aggiornamento
degli Operatori, si ritiene necessario che l’Unità
Operativa di Neuropsichiatria Infantile dell’A-
zienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico, di
Bari - già attualmente impegnata in un progetto
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di ricerca multicentrica sull’autismo, che com-
prende diversi centri universitari italiani - orga-
nizzi percorsi formativi specifici sui trattamenti e
modelli d’intervento per i quali esistono mag-
giori evidenze scientifiche di efficacia, nel
rispetto delle Linee Guida su citate.

• E’ inoltre importante accogliere le sollecitazioni
del Ministero della Salute che invita le Ammini-
strazioni Regionali ad elaborare un “Piano d’in-
tervento per l’autismo” avvalendosi di Accordi di
Programma tra Sanità Pubblica, Istruzione, Isti-
tuzioni locali, Associazioni delle Famiglie, Pri-
vato e Privato Sociale con la finalità di definire
un piano operativo in cui venga indicato un
modello organizzativo per l’attivazione di servizi
specialistici, sanitari e socio - sanitari in grado di
mettere in atto, in base alle suddette indicazioni,
progetti terapeutici adeguati per tutto l’arco della
vita dei pazienti.

• Va, ad oggi, d’altronde considerato che spesso, le
famiglie dei minori autistici sono costretti a
rivolgersi a Centri ed Operatori extraregionali,
pubblici o privati, sopportandone i relativi costi
(spese di viaggio e soggiorno per i minori, per i
familiari nonché per gli operatori specializzati;
spese per materiale didattico e di rinforzo, per
l’adeguamento degli ambienti, per i controlli
periodici, per la formazione) per usufruire del-
l’intervento psico educativo.

• L’art. 9 della L.R. 23 dicembre 2008, n. 45
“Norme in materia sanitaria”, a modifica del
primo comma dell’art. 38 (Contributi ai portatori
di handicap) della L.R. n. 26/2006, ha inserito la
parola ABA ovvero l’Applied Behavior Analysis
tra le metodiche abilitative per i quali Ia Regione
partecipa, con la concessione di un contributo,
alle spese non coperte dalla Sistema sanitario
regionale all’uopo sostenute dalle famiglie.

• Si propone, pertanto, alla Giunta Regionale, al
fine di assicurare uniformità di trattamento, di
stabilire le seguenti modalità di presentazione
delle domande di contributo di cui all’art. 9 della
L.R. n. 45/08 e di accreditamento delle relative
somme alle Aziende Sanitarie Locali di resi-
denza:
a) hanno diritto al contributo tutti i cittadini

affetti da autismo e disturbi dello spettro auti-
stico, ovvero in loro vece, coloro che eserci-
tano la patria potestà;

b) il richiedente deve risultare residente nella
regione Puglia da almeno un anno;

c) l’applicazione degli interventi basati sul
metodo ABA devono essere prescritti da un
Servizio di Neuropsichiatria infantile o di
Riabilitazione della ASL o da Unità di NPI di
ospedale pubblico, IRCCS o Ente Ecclesia-
stico;

d) sono ammissibili le spese documentate non
coperte dal sistema sanitario regionale, per un
contributo complessivo annuo massimo di
euro 12.000,00;

e) tra le spese ammissibili rientrano quelle di
viaggio, vitto ed alloggio per la persona
affetta dal disturbo autistico, per i genitori e
massimo n. 2 operatori specializzati in tali
trattamenti;

f) i soggetti interessati, al solo fine dell’assegna-
zione del contributo, devono richiedere alle
ASL una preventiva autorizzazione, indi-
cando il costo del trattamento riabilitativo
unitamente ad una previsione di massima
delle altre spese di cui al precedente punto e);

g) all’istanza di autorizzazione deve essere alle-
gato il certificato o l’autodichiarazione di
residenza del richiedente, tutta la documenta-
zione attestante il diritto al contributo e la pre-
scrizione del Servizio dell’Azienda Sanitaria,
così come specificato nei punti precedenti;

h) i Direttori Generali delle ASL, prima di rila-
sciare la prescritta autorizzazione, verificato
l’effettivo possesso dei requisiti, devono
richiedere, max entro il 30 Settembre di ogni
anno, la disponibilità finanziaria al Servizio
Programmazione Assistenza territoriale e Pre-
venzione dell’Assessorato alle Politiche della
Salute, che la rilascerà sino all’esaurimento
dei fondi disponibili;

i) a conclusione del ciclo di trattamento annuo, i
soggetti interessati, con riferimento alla già
acquisita autorizzazione preventiva, chiedono
al Direttore Generale della ASL l’assegna-
zione del contributo, presentando la docu-
mentazione delle spese sostenute;

j) a corredo dell’istanza del contributo, deve
essere prodotta una dichiarazione, resa sotto
forma di atto notorio, con la quale il richie-
dente attesta che per il trattamento in que-
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stione non è stato richiesto e/o ottenuto alcun
contributo da parte di altri enti pubblici;

k) il Direttore Generale della ASL, a seguito
della dovuta positiva istruttoria circa la vali-
dità della documentazione prodotta, procede
alla liquidazione del contributo inviando, suc-
cessivamente, all’Assessorato regionale alle
Politiche della Salute, Servizio Programma-
zione Assistenza Territoriale e Prevenzione,
entro e non oltre il 30 aprile dell’anno succes-
sivo, una scheda riepilogativa degli interventi
contributivi effettuati al fine del rimborso di
quanto anticipato;

l) la partecipazione regionale, nell’ambito di
quanto già stabilito nei punti precedenti, è fis-
sata nella misura massima del 80% delle
documentate spese sostenute;

m) esclusivamente per l’anno 2009, le richieste
di preventiva autorizzazione potranno essere
inoltrate aI Servizio Programmazione Assi-
stenza Ospedaliera e Specialistica dell’Asses-
sorato alle Politiche della Salute, entro il 30
Novembre.

COPERTURA FINANZIARIA ai sensi della
L.R. n. 28/01 e s.m. e i.

Gli oneri derivanti dal presente provvedimento
quantificati in euro 50.000.00 trovano copertura, ai
sensi dell’art. 9 della L.R. n. 45/08, di modifica del-
l’art. 38 della L.R. n. 26,06, nell’ambito del finan-
ziamento disponibile al capitolo 721028 dell’U.P.B.
5.6.1 “Assistenza Ospedaliera e Specialistica” del
Bilancio di Previsione per l’Esercizio finanziario
2009, giusto impegno assunto con D.D. n. 238 del
15.10.2009. Si attesta, altresi, che la predetta spesa
rientra nei limiti delle quote di FSR, ovvero delle
ulteriori correlate assegnazioni statali a destina-
zione vincolata assegnate o da assegnare alle ASL,
ed è escluso, ai sensi dell’art.4 della L.R. 4.5.1999,
n. 17, così come modificato dall’art. 13 della L.R.
13 dicembre 1999, n. 32, ogni onere aggiuntivo.

La Dirigente del Servizio Il Dirigente del Servizio
Programmazione AOS Programmazione ATP
Sig.ra Silvia Papini Dott. Fulvio Longo

L’Assessore relatore, sulla base delle risultanze
istruttorie come innanzi illustrate, propone alla

Giunta Regionale, ai sensi dell’art. 4, comma 4, let-
tera d) della L.R. n. 7/97, l’adozione del conse-
guente atto finale.

LA GIUNTA

• udita la relazione e la conseguente proposta del-
l’Assessore alle Politiche della Salute,

• viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento dalla Dirigente dell’Ufficio 4 e
dai Dirigenti dei Servizi Programmazione Assi-
stenza Territoriale e Prevenzione e Programma-
zione Assistenza Ospedaliera e Specialistica,

• a voti unanimi espressi nei modi di legge,

DELIBERA

per quanto esposto in narrativa, che qui si intende
integralmente riportato,

- di stabilire i seguenti criteri per la concessione dei
contributi di cui all’art. 9 della L.R. n. 45/08 ai
cittadini che utilizzano il trattamento riabilitativo
di tipo comportamentale denominato ABA
(Applied Behaviour Analysis):
a) hanno diritto al contributo tutti i cittadini

affetti da autismo e disturbi dello spettro auti-
stico, ovvero in loro vece, coloro che eserci-
tano la patria potestà;

b) il richiedente deve risultare residente nella
regione Puglia da almeno un anno;

c) l’applicazione degli interventi basati sul
metodo ABA devono essere prescritti da un
Servizio di Neuropsichiatria infantile o di Ria-
bilitazione della ASL o da Unità di NPI di
ospedale pubblico, IRCCS o Ente Ecclesia-
stico;

d) sono ammissibili le spese documentate non
coperte dal sistema sanitario regionale, per un
contributo complessivo annuo massimo di
euro 12.000,00;

e) tra le spese ammissibili rientrano quelle di
viaggio, vitto ed alloggio per la persona affetta
dal disturbo autistico, per i genitori e massimo
n. 2 operatori specializzati in tali trattamenti;



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 179 dell’11-11-2009

f) i soggetti interessati, al solo fine dell’assegna-
zione del contributo, devono richiedere alle
ASL una preventiva autorizzazione, indicando
il costo del trattamento riabilitativo unita-
mente ad una previsione di massima delle altre
spese di cui al precedente punto e);

g) all’istanza di autorizzazione deve essere alle-
gato il certificato o l’autodichiarazione di resi-
denza del richiedente, tutta la documentazione
attestante il diritto al contributo e la prescri-
zione del Servizio dell’Azienda Sanitaria, così
come specificato nei punti precedenti;

h) i Direttori Generali delle ASL, prima di rila-
sciare la prescritta autorizzazione, verificato
l’effettivo possesso dei requisiti, devono
richiedere, max entro il 30 Settembre di ogni
anno, la disponibilità finanziaria al Servizio
Programmazione Assistenza Territoriale e Pre-
venzione dell’Assessorato alle Politiche della
Salute, che la rilascerà sino all’esaurimento
dei fondi disponibili;

i) a conclusione del ciclo di trattamento annuo, i
soggetti interessati, con riferimento alla già
acquisita autorizzazione preventiva, chiedono
aI Direttore Generale della ASL l’assegna-
zione del contributo, presentando la documen-
tazione delle spese sostenute;

j) a corredo dell’istanza del contributo, deve
essere prodotta una dichiarazione, resa sotto
forma di atto notorio, con la quale il richie-
dente attesta che per il trattamento in que-
stione non è stato richiesto e/o ottenuto alcun
contributo da parte di altri enti pubblici;

k) il Direttore Generale della ASL, a seguito
della dovuta positiva istruttoria circa la vali-
dità della documentazione prodotta, procede
alla liquidazione del contributo inviando, suc-
cessivamente, all’Assessorato regionale alle
Politiche della Salute, Servizio Programma-
zione Assistenza Territoriale e Prevenzione,
entro e non oltre il 30 aprile dell’anno succes-
sivo, una scheda riepilogativa degli interventi
contributivi effettuati al fine del rimborso di
quanto anticipato;

l) la partecipazione regionale, nell’ambito di
quanto già stabilito nei punti precedenti, è fis-
sata nella misura massima del 80% delle docu-
mentate spese sostenute;

m) esclusivamente per l’anno 2009, le richieste di
preventiva autorizzazione potranno essere
inoltrate aI Servizio Programmazione Assi-
stenza Ospedaliera e Specialistica dell’Asses-
sorato alle Politiche della Salute, entro il 30
Novembre.

- di dare mandato al Dirigente del Servizio Pro-
grammazione Assistenza Territoriale e Preven-
zione di notificare il presente provvedimento ai
Direttori Generali delle Aziende Sanitarie del ter-
ritorio regionale;

- di disporre, ai sensi della L.R. n. 13/1994, la pub-
blicazione del presente provvedimento sul BURP.

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Dott. Romano Donno Dott. Onofrio Introna
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