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PARTE SECONDA

_________________________
Deliberazioni del Consiglio e della Giunta_________________________

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 4 dicembre 2009, n. 2397

Approvazione del “Percorso Diagnostico Tera-
peutico per la cura dell’Osteoporosi”.

L’Assessore alle politiche della Salute, sulla base
dell’istruttoria espletata dall’Ufficio n. 3, e confer-
mata dal Dirigente del Servizio PATP, riferisce:

la Giunta Regionale ha approvato con L.R. n. 23
del 19 settembre 2008 il “Piano Regionale di Salute
2008 - 2010”. L’art. i (Principi) comma n. 2, fà rife-
rimento ai livelli essenziali di assistenza (LEA),
individua gli obiettivi di salute, nonché le strategie
con relative azioni prioritarie di intervento da rag-
giungere nel triennio di riferimento, garantendo la
centralità del cittadino quale protagonista e fruitore
dei percorsi assistenziali e la completa integrazione
tra le diverse forme di assistenza sanitaria e tra l’as-
sistenza sanitaria e l’assistenza sociale.

Il “Piano della Salute 2008 - 2010” impone di
sviluppare il rapporto con le Società Scientifiche
per l’individuazione, l’adozione e la diffusione di
Linee Guida e protocolli diagnostici terapeutici, in
relazione alle prestazioni più rilevanti per gravità,
frequenza e costi ed in considerazione della neces-
sità di proporre al sistema ed ai professionisti stru-
menti di “Clinical Governance” per garantire
appropriatezza nella scelta dei percorsi di diagnosi
e cura.

A livello regionale si impone la necessità di
migliorare l’appropriatezza organizzativa e clinica
nell’approccio alla gestione del paziente affetto da
Osteoporosi.

A tal proposito, la Commissione Regionale per
l’Appropriatezza Prescrittiva, istituita con DGR N.
1226 del 24/08/2005, avvalendosi della collabora-
zione di esperti, ha prodotto un documento che, in
armonia con quanto definito dall’Institute of Medi-
cine delle Linee Guida, vuol definire dei Percorsi
Diagnostici Terapeutici con lo scopo di aiutare i

medici e i pazienti a decidere le modalità assisten-
ziali più appropriate per la cura dell’Osteoporosi.

Detto documento è stato sottoposto alla valuta-
zione dell’intera Commissione di cui sopra, la quale
dopo aver ampliamente discusso ha dato parere tec-
nico favorevole ed ha ritenuto opportuno, al fine di
uniformare su tutto il territorio regionale un per-
corso diagnostico terapeutico per la cura dell’O-
steoporosi, proporre il suddetto documento al Ser-
vizio Programmazione Assistenza Territoriale e
Prevenzione dell’Assessorato alle Politiche della
Salute per l’adozione di idoneo provvedimento.

L’Ufficio Politiche del farmaco del Servizio Pro-
grammazione Assistenza Territoriale dell’Assesso-
rato alle Politiche della Salute, valutato il parere
tecnico scientifico favorevole espresso dalla Com-
missione Regionale per l’Appropriatezza prescrit-
tiva, espresso nella seduta del 19.09.2009 concorda
con quanto al riguardo emerso da detta commis-
sione in merito al Percorso Diagnostico Terapeu-
tico. per la cura dell’Osteoporosi, di cui all’allegato
“A”, composto di n. 40 (quaranta) fogli, parte inte-
grante e sostanziale del presente atto.

COPERTURA FINANZIARIA ai sensi della
L.R. 28/01 e successive modificazioni e integra-
zioni:

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

Il Dirigente del Servizio PATP
Dr. Fulvio Longo

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

LA GIUNTA

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

• viste le sottoscrizioni in calce al presente provve-
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dimento dal responsabile della P.O., dal Diri-
gente del Servizio e dal Dirigente di Area;

• a voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

- Per i motivi riportati in narrativa, che qui si inten-
dono integralmente riportati:

- di recepire il “Percorso Diagnostico Terapeutico
per la cura dell’Osteoporosi”, di cui all’allegato
“A” composto di n. 40 (quaranta) fogli, parte inte-
grante e sostanziale del presente atto, anche alla
luce del parere tecnico favorevole espresso da
parte della Commissione Regionale per l’Appro-
priatezza Prescrittiva;

- di disporre che sarà compito della “Commissione
Regionale per l’Appropriatezza Prescrittiva”,

vigilare sull’effettiva applicazione di tale Per-
corso Diagnostico Terapeutico evidenziando
eventuali criticità prescrittive e organizzative;

- di prevedere che il Percorso Diagnostico Terapeu-
tico, di cui all’allegato n. 1 (uno), deve essere sot-
toposto a verifiche annuali da parte della Com-
missione Regionale per l’Appropriatezza Pre-
scrittiva, a partire della data di entrata in vigore;

- di disporre la notifica del presente provvedi-
mento, a cura del servizio PATP alle Aziende ASL
ed Aziende Ospedaliere di tutto il territorio regio-
nale, nonché alle Unità Operative interessate;

- di pubblicare il presente provvedimento sul
BURP ai sensi della L.R. n. 13/94.

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

1182
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Allegato A
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 4 dicembre 2009, n. 2399

Associazione “Casa famiglia S. Francesco” onlus
con sede alla via A. D’Amato, in Gemini di
Ugento (Le). Autorizzazione all’esercizio per
trasferimento definitivo presso l’immobile sito
in Ugento (Le) alla via per Acquarica della
comunità terapeutica per 22 posti in forma resi-
denziale e 8 posti in forma semiresidenziale.

L’Assessore alle Politiche della Salute, sulla base
dell’istruttoria espletata dal Dirigente dell’Ufficio
Accreditamenti e confermata dal Dirigente del Ser-
vizio Programmazione e Gestione Sanitaria, rife-
risce:

- con nota del 28.11.2005 trasmessa al Settore Pro-
grammazione e Gestione sanitaria (prot. n. 1271
del 30.12.2005) l’Associazione “Casa Famiglia S.
Francesco” onlus con sede alla via A. D’Amato,
in Gemini di Ugento (LE) c.f. 02610150753, già
iscritta nell’Albo regionale degli Enti ausiliari
quale comunità terapeutica per tossicodipendenti
(22 posti in forma residenziale e 8 posti in forma
semiresidenziale), chiedeva il rilascio dell’auto-
rizzazione all’esercizio per una nuova struttura
residenziale (comunità terapeutica per tossicodi-
pendenti con dotazione di 24 posti letto) realiz-
zata in Ugento alla via per Acquarica;

- Con riferimento al suddetto immobile sito in
Ugento alla via per Acquarica la ASL Lecce,
Dipartimento di Prevenzione - Servizio igiene e
sanità pubblica, con nota del 24.11.2008 prot. n.
65939, esprimeva parere favorevole al rilascio
dell’autorizzazione all’esercizio dell’attività di
comunità terapeutica residenziale con dotazione
di 24 posti letto;

- Successivamente con nota prot. n. 792/08 del 16
dicembre 2008 trasmessa al Settore Programma-
zione e Gestione sanitaria (prot. n. 97 del 13 gen-
naio 2009), il Sac. Cosimo Ozza in qualità di
legale rappresentante dell’Associazione “Casa
Famiglia S. Francesco” onlus con sede alla via A.
D’Amato, in Gemini di Ugento (LE) c.f.
02610150753, ha chiesto ai sensi dell’art. 29, co.

4 bis, L.R. 28.5.2004, n. 8 s.m.i. il trasferimento
definitivo della comunità terapeutica (per tossico-
dipendenti) per 22 posti in forma residenziale e 8
posti in forma semiresidenziale, iscritta nell’Albo
regionale degli Enti ausiliari, dalla sede di via A.
D’Amato, in Gemini di Ugento (LE) presso altro
immobile sito in Ugento alla via per Acquarica;

- Con la richiamata nota prot. n. 792/08 del 16
dicembre 2008, la Associazione “Casa Famiglia
S. Francesco” ha specificato che “detto trasferi-
mento non comporterà alcun aumento della ricet-
tività in capo all’associazione che conserverà uni-
camente i 22 ospiti in regime residenziale e gli 8
posti in regime semiresidenziale”, rinunciando
con ciò al suddetto procedimento avviato con
istanza del 28.11.2005 (prot. SPGS n. 1271 del
30.12.2005) ed avente ad oggetto il rilascio del-
l’autorizzazione all’esercizio per una nuova strut-
tura.

- Con nota prot. n. 24/775/2 del 16.2.2009 il Ser-
vizio PGS ha, pertanto, invitato il Dipartimento di
prevenzione ASL LE a verificare se la nuova
struttura, sita in Ugento alla via per Acquarica, sia
in possesso dei requisiti di cui al R.R. n. 3/2005
per la tipologia di Comunità terapeutica per la
quale è stato richiesto il trasferimento definitivo.

- Con nota prot. n. 16/1328/Dir. del 9.7.2009 e suc-
cessiva nota di precisazione prot. n.
2009/0102971 del 18.11.2009 il Direttore del
Dipartimento di prevenzione ASL LE ha tra-
smesso parere favorevole al rilascio dell’autoriz-
zazione all’esercizio e al trasferimento ai sensi
dell’art. 29, co. 4 bis, L.R. 28.5.2004, n. 8 s.m.i.
della Struttura riabilitativa per tossicodipendenti
(Comunità terapeutica per 22 utenti in regime
residenziale e 8 utenti in regime semiresidenziale)
nell’immobile sito in Ugento alla via per Acqua-
rica, gestita dell’Associazione “Casa Famiglia S.
Francesco” onlus con sede legale in Gemini di
Ugento (LE) alla via A. D’Amato.

- Con lettera prot. n. 444 del 22.9.2009 la Associa-
zione “Casa Famiglia S. Francesco” ha trasmesso
alla Regione (Servizio PGS, prot. n. 4641 del
16.10.2009) una nota di sollecito alla conclusione
del procedimento per il trasferimento definitivo.
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- Per quanto sopra, si ritiene di proporre alla Giunta
regionale di emanare il provvedimento di autoriz-
zazione all’esercizio, nonché al trasferimento
definitivo ai sensi dell’art. 29, co. 4 bis, L.R.
28.5.2004 n. 8 s.m.i. della Struttura riabilitativa
per tossicodipendenti (Comunità terapeutica per
22 utenti in regime residenziale e 8 utenti in
regime semiresidenziale), iscritta nell’Albo
regionale degli Enti ausiliari (giusta D.D. Settore
sanità del 25.1.2000 n. 5) e gestita dell’Associa-
zione “Casa Famiglia S. Francesco” onlus con
sede legale in Gemini di Ugento (LE) alla via A.
D’Amato, c.f. 02610150753, dalla sede di via A.
D’Amato, in Gemini di Ugento (LE) presso l’im-
mobile sito in Ugento alla via per Acquarica

SEZIONE COPERTURA FINANZIARIA DI
CUI ALLA L.R. n. 28/01 E SUCCESSIVE MODI-
FICHE ED INTEGRAZIONI.

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 presente schema di provvedimento viene sotto-
posto all’esame della Giunta regionale ai sensi del-
l’art. 4, comma 4, della L.R. 4 febbraio 1997 n. 7.

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

LA GIUNTA

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

• Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento;

A voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

di approvare la relazione dell’Assessore propo-
nente così come in narrativa indicata che qui si
intende integralmente trascritta e, conseguente-
mente:

• di rilasciare alla Associazione “Casa Famiglia S.
Francesco” onlus con sede legale in Gemini di
Ugento (LE) alla via A. D’Amato, c.f.
02610150753, l’autorizzazione all’esercizio,
nonché al trasferimento definitivo ai sensi del-
l’art. art. 29, co. 4 bis, L.R. 28.5.2004, n. 8 s.m.i.
della Struttura riabilitativa per tossicodipendenti
(Comunità terapeutica per 22 utenti in regime
residenziale e 8 utenti in regime semiresiden-
ziale), iscritta nell’Albo regionale degli Enti
ausiliari (giusta D.D. Settore sanità del 25.1.2000
n. 5), dalla sede di via A. D’Amato, in Gemini di
Ugento (LE) presso l’immobile sito in Ugento
alla via per Acquarica;

• Di dare mandato al Dirigente dell’ufficio accre-
ditamenti della notifica del presente provvedi-
mento a:
- Sindaco del Comune di Ugento;
- Legale rappresentante della Associazione

“Casa Famiglia S. Francesco” onlus con sede
legale in Gemini di Ugento (LE) alla via A.
D’Amato, c.f. 02610150753;

- Direttore generale della ASL LE
- Dirigente Servizio Programmazione Assi-

stenza Territoriale e Prevenzione, ai fini del-
l’aggiornamento dell’Albo regionale degli enti
ausiliari di cui alla L.R. 9.9.1996 n. 22;

• di disporre la pubblicazione del presente provve-
dimento nel Bollettino Ufficiale della Regione
Puglia.

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

_________________________

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 4 dicembre 2009, n. 2400

M.aD. SAS di Vacca Saverio, con sede legale in
Locorotondo (Ba). Autorizzazione all’esercizio
di un Centro Diurno per 20 disabili psichici, sito
in Locorotondo alla parallela via Guareschi nn.
10, 12, 14, lotto n. 3 del P.d.l. “Malzo”.

L’Assessore alle Politiche della Salute, sulla base
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dell’istruttoria espletata dal Dirigente dell’Ufficio
Accreditamenti e confermata dal Dirigente del Ser-
vizio Programmazione e Gestione Sanitaria, rife-
risce:

- Con istanza del 19.11.2007 trasmessa al Settore
Programmazione e Gestione sanitaria (prot. n.
5789 del 17.12.2007) il legale rappresentante
della Società M.aD.S.A.S. di Vacca Saverio, par-
tita IVA n. 06562650728, con sede legale in Loco-
rotondo (BA), Contrada Malzo, n.c. cap. 70010,
ha chiesto il rilascio dell’autorizzazione all’eser-
cizio e dell’accreditamento istituzionale per
Centro Diurno per 20 disabili psichici, sito in
Locorotondo alla parallela via Guareschi nn. 10,
12, 14, lotto n. 3 del P.d.l. “Malzo”

- Con nota prot. n. 16755/2/07 trasmessa al Settore
Programmazione e Gestione sanitaria (prot. n.
5802 del 17.12.2007), il comune di Locorotondo
ha inviato copia dell’autorizzazione alla realizza-
zione della suddetta struttura rilasciata in data
8.11.2007 (prot. n. 16755) a seguito della emana-
zione della verifica di compatibilità di cui alla
D.D. del Settore Programmazione e Gestione
sanitaria n. 117 del 12.4.2007.

- Successivamente il Settore PGS con nota prot. n.
24/5789/PGS/2 del 6.2.2008 ha invitato il Dipar-
timento di prevenzione ASL BA/5, territorial-
mente competente, ad effettuare idoneo sopral-
luogo finalizzato alla verifica dei requisiti minimi
previsti dal R.R. n. 3/2005.

- Con note prot. n. 178/DIR-SISP/SPESAL
dell’11.7.2008, prot. n. 063/DIR-SISP del
21.1.2009, prot. n. 234/DP del 2.2.2009 e, da
ultimo prot. n. 97528/UOR24 del 22.5.2009 la
ASL BA ha espresso parere favorevole al rilascio
dell’autorizzazione all’esercizio del Centro
Diurno per 20 disabili psichici, sito in Locoro-
tondo alla parallela via Guareschi nn. 10, 12, 14,
lotto n. 3 del P.d.l. “Malzo”

- Per quanto sopra, si ritiene di proporre alla Giunta
regionale di emanare, ai sensi dell’art. 8 della
L.R. 28 maggio 2004 n. 8 e dell’art. 5, comma 1,
lettera q), L.R. 19 febbraio 2008, n. 1, il provve-
dimento di autorizzazione all’esercizio Centro

Diurno per 20 disabili psichici, sito in Locoro-
tondo alla parallela via Guareschi nn. 10, 12, 14,
lotto n. 3 del P.d.l. “Malzo”, gestito Società
M.aD.S.A.S. di Vacca Saverio, partita IVA n.
06562650728, con sede legale in Locorotondo
(BA), Contrada Malzo, n.c. cap. 70010

SEZIONE COPERTURA FINANZIARIA DI
CUI ALLA L.R. n. 28/01 E SUCCESSIVE MODI-
FICHE ED INTEGRAZIONI.

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 presente schema di provvedimento viene sotto-
posto all’esame della Giunta regionale ai sensi del-
l’art 4, comma 4, letti) della L.R. 4 febbraio 1997
n. 7.

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

LA GIUNTA

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

• Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento;

A voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

di approvare la relazione dell’Assessore propo-
nente così come in narrativa indicata che qui si
intende integralmente trascritta e, conseguente-
mente:
• di rilasciare alla Società M.aD.S.A.S. di Vacca

Saverio, partita IVA n. 06562650728, con sede
legale in Locorotondo (BA), Contrada Malzo,
n.c. cap. 70010, l’autorizzazione all’esercizio, ai
sensi dell’art. 8 della L.R. 28 maggio 2004 n. 8 e
dell’art. 5, comma 1, lettera q), L.R. 19 febbraio
2008, n. 1, di un Centro Diurno per 20 disabili



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 6 del 12-01-2010

psichici, sito in Locorotondo alla parallela via
Guareschi nn. 10, 12, 14, lotto n. 3 del P.d.l.
“Malzo”;

• Di dare mandato al Dirigente dell’ufficio accre-
ditamenti della notifica del presente provvedi-
mento a:
- Sindaco del Comune di Locorotondo;
- Legale rappresentante della Società

M.aD.S.A.S. di Vacca Saverio, partita IVA n.
06562650728, con sede legale in Locorotondo
(BA);

- Direttore Generale della ASL BA

• di disporre la pubblicazione del presente provve-
dimento nel Bollettino Ufficiale della Regione
Puglia.

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

_________________________

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 4 dicembre 2009, n. 2401

Cooperativa sociale a r.l. “Questa Città”, con
sede legale in Gravina in Puglia (Ba). Autorizza-
zione all’esercizio di una Comunità alloggio per
riabilitazione psichiatrica per 8 p.l. sita in Trani
alla via G. Di Vittorio angolo G. Almirante.

L’Assessore alle Politiche della Salute, sulla base
dell’istruttoria espletata dal Dirigente dell’Ufficio
Accreditamenti e confermata dal Dirigente del Ser-
vizio Programmazione e Gestione Sanitaria, rife-
risce:

- Con istanza prot. n. 191/2009 trasmessa al Settore
Programmazione e Gestione sanitaria (prot. n.
1719 del 6.4.2009) il legale rappresentante della
Cooperativa sociale a r.l. “Questa città”, partita
IVA n. 01041070721, con sede legale in Gravina
in Puglia (BA), alla via Corsica n. 1/D e sede
amministrativa in Gravina in Puglia (BA) alla via
Carso n. 19, ha chiesto il rilascio dell’autorizza-
zione all’esercizio e dell’accreditamento istitu-
zionale dell’attività socio sanitaria per una Comu-

nità alloggio, disciplina di riabilitazione psichia-
trica per 8 p.l., relativamente alla Comunità
alloggio sita in Trani alla via G. Di Vittorio
angolo G. Almirante.

- La suddetta istanza, presentata in sostituzione ed
annullamento della precedente domanda avente
prot. n. 414/2008, veniva corredata della docu-
mentazione di rito, nonché della nota ASL BAT
prot. n. 9188 del 20.2.2009 con cui si attesta la
riconversione della CRAP di Spinazzola da 20 p.l.
a 14 p.l. A quest’ultimo riguardo, nel corso dell’i-
struttoria procedimentale è stata prodotta copia
della delib. ASL BAT n. 1456 del 25.10.2007
avente ad oggetto “Programma di riconversione
delle strutture riabilitative psichiatriche aziendali
- riduzione posti letto CRAP Spinazzola e attiva-
zione di una comunità alloggio e di due gruppi
appartamento nel Comune di Trani” con la quale
è stata disposta la riconversione della CRAP sita
in Spinazzola.

- Il Settore PGS con nota prot. n. 24/2241/2 del
6.5.2009 ha invitato il Dipartimento di preven-
zione ASL BAT ad effettuare idoneo sopralluogo
finalizzato alla verifica dei requisiti minimi pre-
visti dal R.R. n. 3/2005.

- Con note prot. n. 436 del 21.5.2009 e prot. n.
0037431/SISP/09 del 29.6.2009 la ASL BAT ha
espresso parere favorevole al rilascio dell’auto-
rizzazione regionale all’esercizio di una Comu-
nità alloggio con dotazione di n. 8 posti letto per
disabili psichici con sede in Trani alla via G. Di
Vittorio angolo G. Almirante.

- Con nota del 6 novembre 2008 prot. n. 56440,
l’Azienda Sanitaria Locale di Barletta ha tra-
smesso al Servizio Programmazione e Gestione
sanitaria, in esecuzione dell’art. 9, co. 2° L.R. n.
26/2006, l’atto di Ri-programmazione diparti-
mentale ed il verbale di incontro tra Direttore del
D.S.M. BAT ed i rappresentanti degli Enti gestori
di Strutture riabilitative psichiatriche insistenti
sul territorio aziendale soggette a proposte di
riconversione, tra le quali è ricompresa anche la
Comunità alloggio di cui trattasi.

- Per quanto sopra, si ritiene di proporre alla Giunta
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regionale di emanare il provvedimento di autoriz-
zazione all’esercizio dell’attività socio Sanitaria,
oggetto di riconversione ai sensi dell’art. 9, co. 2°
L.R. n. 26/2006, per la disciplina di riabilitazione
psichiatrica per 8 p.l., relativamente alla Comu-
nità alloggio sita in Trani alla via G. Di Vittorio
angolo G. Almirante, gestita dalla Cooperativa
sociale a IVA n. 01041070721, con sede legale in
Gravina in Puglia (BA), alla via Corsica n. 1/D e
sede amministrativa in Gravina in Puglia (BA)
alla via Carso n. 19.

SEZIONE COPERTURA FINANZIARIA DI
CUI ALLA L.R. n. 28/01 E SUCCESSIVE MODI-
FICHE ED INTEGRAZIONI.

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 presente schema di provvedimento viene sotto-
posto all’esame della Giunta regionale ai sensi del-
l’art. 4, comma 4, lett. i) della L.R. 4 febbraio 1997
n. 7.

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

LA GIUNTA

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

• Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento;

A voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

di approvare la relazione dell’Assessore propo-
nente così come in narrativa indicata che qui si
intende integralmente trascritta e, conseguente-
mente:
• di rilasciare alla Cooperativa sociale a r.l.

“Questa città”, partita IVA n. 01041070721, con

sede legale in Gravina in Puglia (BA), alla via
Corsica n. 1/D e sede amministrativa in Gravina
in Puglia (BA) alla via Carso n. 19, l’autorizza-
zione all’esercizio della struttura, oggetto di
riconversione ai sensi dell’art. 9, co. 2° L.R. n.
26/2006, di riabilitazione psichiatrica per 8 p.I.,
Comunità alloggio, da esercitare presso la strut-
tura sita in Trani alla via G. Di Vittorio angolo G.
Almirante.

• Di dare mandato al Dirigente dell’ufficio accre-
ditamenti della notifica del presente provvedi-
mento a:
- Sindaco del Comune di Trani;
- Legale rappresentante della Cooperativa

sociale a r.l. “Questa città”, con sede legale in
Gravina in Puglia (BA), alla via Corsica n. 1/D,
partita IVA n. 01041070721;

- Direttore generale della ASL BAT

• di disporre la pubblicazione del presente provve-
dimento nel Bollettino Ufficiale della Regione
Puglia.

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

_________________________

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 4 dicembre 2009, n. 2402

Cooperativa sociale a r.l. “Questa Città”, con
sede legale in Gravina in Puglia (Ba). Autorizza-
zione all’esercizio per la struttura Gruppo
appartamento, di riabilitazione psichiatrica, p.l.
n. 3, sita in Trani alla via Superga n. 192.

L’Assessore alle Politiche della Salute, sulla base
dell’istruttoria espletata dal Dirigente dell’Ufficio
Accreditamenti e confermata dal Dirigente del Ser-
vizio Programmazione e Gestione Sanitaria, rife-
risce:

- Con istanza prot. n. 193/2009 trasmessa al Settore
Programmazione e Gestione sanitaria (prot. n.
1718 del 6.4.2009) il legale rappresentante della
Cooperativa sociale a r.l. “Questa città”, partita
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IVA n. 01041070721, con sede legale in Gravina
in Puglia (BA), alla via Corsica n. 1/D e sede
amministrativa in Gravina in Puglia (BA) alla via
Carso n. 19, ha chiesto il rilascio dell’autorizza-
zione all’esercizio e dell’accreditamento istitu-
zionale per la struttura Gruppo appartamento, di
riabilitazione psichiatrica, p.l. n. 3, sita in Trani
alla via Superga n. 192.

- La suddetta istanza, presentata in sostituzione ed
annullamento della precedente domanda avente
prot. n. 444/2008, veniva corredata della docu-
mentazione di rito, nonché della nota ASL BAT
prot. n. 9188 del 20.2.2009 con cui si attesta la
riconversione della CRAP di Spinazzola da 20
p.I. a 14 p.I. A quest’ultimo riguardo, nel corso
dell’istruttoria procedimentale, è stata prodotta
copia della delib. ASL BAT n. 1456 del
25.10.2007 avente ad oggetto “Programma di
riconversione delle strutture riabilitative psichia-
triche aziendali - riduzione posti letto CRAP Spi-
nazzola e attivazione di una comunità alloggio e
di due gruppi appartamento nel Comune di Trani”
con la quale è stata disposta la riconversione della
CRAP sita in Spinazzola.

- Il Settore PGS con nota prot. n. 24/2242/2 del
6.5.2009 ha invitato il Dipartimento di preven-
zione ASL BAT, territorialmente competente, ad
effettuare idoneo sopralluogo finalizzato alla
verifica dei requisiti minimi previsti dal R.R. n.
3/2005.

- Con note prot. n. 435 del 21.5.2009 e prot. n.
0037425/SISP/09 del 29.6.2009 la ASL BAT ha
espresso parere favorevole al rilascio dell’auto-
rizzazione regionale all’esercizio di un Gruppo
appartamento, riabilitazione psichiatrica, p.l. n. 3,
sita in Trani alla via Superga n. 192.

- Con nota del 6 novembre 2008 prot. n. 56440,
l’Azienda Sanitaria Locale di Barletta ha tra-
smesso al Servizio Programmazione e Gestione
sanitaria, in esecuzione dell’art. 9, co. 2° L.R. n.
26/2006, l’atto di Ri-programmazione diparti-
mentale ed il verbale di incontro tra Direttore del
D.S.M. BAT ed i rappresentanti degli Enti gestori
di Strutture riabilitative psichiatriche insistenti
sul territorio aziendale soggette a proposte di

riconversione, tra le quali è ricompreso anche il
Gruppo appartamento di cui trattasi.

- Per quanto sopra, si ritiene di proporre alla Giunta
regionale di emanare il provvedimento di autoriz-
zazione all’esercizio della struttura, oggetto di
riconversione ai sensi dell’art. 9, co. 2° L.R. n.
26/2006, per la riabilitazione psichiatrica, Gruppo
appartamento, p.l. n. 3, sita in Trani alla via
Superga n. 192, gestita dalla Cooperativa sociale
a r.l. “Questa città”, partita IVA n. 01041070721,
con sede legale in Gravina in Puglia (BA), alla via
Corsica n. 1/D e sede amministrativa in Gravina
in Puglia (BA) alla via Carso n. 19

SEZIONE COPERTURA FINANZIARIA DI
CUI ALLA L.R. n. 28/01 E SUCCESSIVE MODI-
FICHE ED INTEGRAZIONI.

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 presente schema di provvedimento viene sotto-
posto all’esame della Giunta regionale ai sensi del-
l’art. 4, comma 4, lett. f) della L.R. 4 febbraio 1997
n. 7.

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

LA GIUNTA

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

• Viste le sottoscrizioni apposte in calce al pre-
sente provvedimento;

A voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

di approvare la relazione dell’Assessore propo-
nente così come in narrativa indicata che qui si
intende integralmente trascritta e, conseguente-
mente:
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• di rilasciare alla Cooperativa sociale a r.l.
“Questa città”, partita IVA n. 01041070721, con
sede legale in Gravina in Puglia (BA), alla via
Corsica n. 1/D e sede amministrativa in Gravina
in Puglia (BA) alla via Carso n. 19, l’autorizza-
zione all’esercizio della struttura, oggetto di
riconversione ai sensi dell’art. 9, co. 2° L.R. n.
26/2006, per la riabilitazione psichiatrica,
Gruppo appartamento, p.l. n. 3, sita in Trani alla
via Superga n. 192.

• Di dare mandato al Dirigente dell’ufficio accre-
ditamenti della notifica del presente provvedi-
mento a:
- Sindaco del Comune di Trani;
- Legale rappresentante della Cooperativa

sociale a r.l. “Questa città”, con sede legale in
Gravina in Puglia (BA), alla via Corsica n. 1/D,
partita IVA n. 01041070721; 

- Direttore generale della ASL BAT

• di disporre la pubblicazione del presente provve-
dimento nel Bollettino Ufficiale della Regione
Puglia.

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

_________________________

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 4 dicembre 2009, n. 2403

Cooperativa sociale a r.l. “Questa Città”, con
sede legale in Gravina in Puglia (Ba). Autorizza-
zione all’esercizio per la struttura Gruppo
appartamento, di riabilitazione psichiatrica, p.l.
n. 3, sita in Trani alla via Monte d’Alba n. 19.

L’Assessore alle Politiche della Salute, sulla base
dell’istruttoria espletata dal Dirigente dell’Ufficio
Accreditamenti e confermata dal Dirigente del Ser-
vizio Programmazione e Gestione Sanitaria, rife-
risce:

- Con istanza prot. n. 192/2009 trasmessa al Settore
Programmazione e Gestione sanitaria (prot. n.
1717 del 6.4.2009) il legale rappresentante della

Cooperativa sociale a r.l. “Questa città”, partita
IVA n. 01041070721, con sede legale in Gravina
in Puglia (BA), alla via Corsica n. 1/D e sede
amministrativa in Gravina in Puglia (BA) alla via
Carso n. 19, ha chiesto il rilascio dell’autorizza-
zione all’esercizio e dell’accreditamento istitu-
zionale per la struttura Gruppo appartamento, ria-
bilitazione psichiatrica, p.l. n. 3, sita in Trani alla
via Monte d’Alba n. 19.

- La suddetta istanza, presentata in sostituzione ed
annullamento della precedente domanda avente
prot. n. 437/2008, veniva corredata della docu-
mentazione di rito, nonché della nota ASL BAT
prot. n. 9188 del 20.2.2009 con cui si attesta la
riconversione della CRAP di Spinazzola da 20
p.I. a 14 p.l. A quest’ultimo riguardo, nel corso
dell’istruttoria procedimentale, è stata prodotta
copia della delib. ASL BAT n. 1456 del
25.10.2007 avente ad oggetto “Programma di
riconversione delle strutture riabilitative psichia-
triche aziendali - riduzione posti letto CRAP Spi-
nazzola e attivazione di una comunità alloggio e
di due gruppi appartamento nel Comune di Trani”
con la quale è stata disposta la riconversione della
CRAP sita in Spinazzola.

- Il Settore PGS con nota prot. n. 24/2242/2 del
6.5.2009 ha invitato il Dipartimento di preven-
zione ASL BAT, territorialmente competente, ad
effettuare idoneo sopralluogo finalizzato alla
verifica dei requisiti minimi previsti dal R.R. n.
3/2005.

- Con note prot. n. 435 del 21.5.2009 e prot. n.
0037429/SISP/09 del 29.6.2009 la ASL BAT ha
espresso parere favorevole al rilascio dell’auto-
rizzazione regionale all’esercizio di un Gruppo
appartamento, riabilitazione psichiatrica, p.l. n. 3,
sita in Trani alla via Monte d’Alba n. 19.

- Con nota del 6 novembre 2008 prot. n. 56440,
l’Azienda Sanitaria Locale di Barletta ha tra-
smesso al Servizio Programmazione e Gestione
sanitaria, in esecuzione dell’art. 9, co. 2° L.R. n.
26/2006, l’atto di Ri-programmazione diparti-
mentale ed il verbale di incontro tra Direttore del
D.S.M. BAT ed i rappresentanti degli Enti gestori
di Strutture riabilitative psichiatriche insistenti
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sul territorio aziendale soggette a proposte di
riconversione, tra le quali è ricompreso anche il
Gruppo appartamento di cui trattasi.

- Per quanto sopra, si ritiene di proporre alla Giunta
regionale di emanare il relativo provvedimento di
autorizzazione all’esercizio della struttura,
oggetto di riconversione ai sensi dell’art. 9, co. 2°
L.R. n. 26/2006, riabilitazione psichiatrica,
Gruppo appartamento, p.l. n. 3, sita in Trani alla
via Monte d’Alba n. 19, gestita dalla Cooperativa
sociale a r.l. “Questa città”, partita IVA n.
01041070721, con sede legale in Gravina in
Puglia (BA), alla via Corsica n. 1/D e sede ammi-
nistrativa in Gravina in Puglia (BA) alla via Carso
n. 19

SEZIONE COPERTURA FINANZIARIA DI
CUI ALLA L.R. n. 28/01 E SUCCESSIVE MODI-
FICHE ED INTEGRAZIONI.

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 presente schema di provvedimento viene sotto-
posto all’esame della Giunta regionale ai sensi del-
l’art. 4, comma 4, lett. i) della L.R. 4 febbraio 1997
n. 7.

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

LA GIUNTA

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

• Viste le sottoscrizioni apposte in calce al pre-
sente provvedimento;

A voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

di approvare la relazione dell’Assessore propo-

nente così come in narrativa indicata che qui si
intende integralmente trascritta e, conseguente-
mente:

• di rilasciare alla Cooperativa sociale a r.l.
“Questa città”, partita IVA n. 01041070721, con
sede legale in Gravina in Puglia (BA), alla via
Corsica n. 1/D e sede amministrativa in Gravina
in Puglia (BA) alla via Carso n. 19, l’autorizza-
zione all’esercizio della struttura, oggetto di
riconversione ai sensi dell’art. 9, co. 2° L.R. n.
26/2006, per la riabilitazione psichiatrica,
Gruppo appartamento, p.l. n. 3, sita in Trani alla
via Monte d’Alba n. 19;

• di dare mandato al Dirigente dell’ufficio accredi-
tamenti della notifica del presente provvedi-
mento a:
- Sindaco del Comune di Trani;
- Legale rappresentante della Cooperativa

sociale a r.l. “Questa città”, con sede legale in
Gravina in Puglia (BA), alla via Corsica n. 1/D,
partita IVA n. 01041070721;

- Direttore generale della ASL BAT

• di disporre la pubblicazione del presente provve-
dimento nel Bollettino Ufficiale della Regione
Puglia.

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

_________________________

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 4 dicembre 2009, n. 2404

Euroitalia s.r.l., con sede legale in Casarano (Le).
Autorizzazione all’esercizio di una struttura
dotata di 32 p.l. di R.S.A., di 10 p.l. per la cura
dell’Alzheimer e di un Centro Diurno per 5 p.l.,
sita in Casarano (Le) alla via provinciale per
Collepasso.

L’Assessore alle Politiche della Salute, sulla base
dell’istruttoria espletata dal Dirigente dell’Ufficio
Accreditamenti e confermata dal Dirigente del Ser-
vizio Programmazione e Gestione Sanitaria, rife-
risce:
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- Con istanza del 6.4.2009 trasmessa al Settore Pro-
grammazione e Gestione sanitaria (prot. n. 2063
del 27.4.2009) il legale rappresentante della
Società “EUROITALIA” a r.l., partita IVA n.
02398900759, con sede legale in Casarano (LE),
alla via provinciale per Collepasso, ha chiesto il
rilascio dell’autorizzazione all’esercizio di una
struttura dotata di 32 p.l. di R.S.A., di 10 p.l. per
la cura dell’Alzheimer e di un Centro Diurno per
5 p.l., sita in Casarano (LE), alla via provinciale
per Collepasso;

- Con provvedimento autorizzatorio unico n. 08/09
del Responsabile dello sportello unico per le atti-
vità produttive del Municipio di Casarano (LE) è
stata rilasciata l’autorizzazione alla realizzazione
della suddetta struttura, previo parere positivo di
verifica di compatibilità di cui alla D.D. del Set-
tore Programmazione e Gestione sanitaria n. 378
del 24.11.2008.

- Successivamente il Settore PGS con nota prot. n.
24/2332/2 del 13.5.2009 ha invitato il Diparti-
mento di prevenzione ASOLE ad effettuare
idoneo sopralluogo finalizzato alla verifica dei
requisiti minimi previsti dal R.R. n. 3/2005 e
tenuto anche conto di quanto previsto dalla
D.G.R. n. 1226 del 24.8.2005.

- Con nota prot. n. 30924 dell’11.6.2009, trasmessa
con nota prot. n. 54525 del 26.6.2009, nonché con
nota prot. n. 68415 dell’11.8.2009, tutte a firma
del Direttore del dipartimento di prevenzione, la
ASOLE ha espresso parere favorevole in ordine
al possesso dei requisiti prescritti dalla L.R.
n.8/2004, dal R.r. n. 3/2005 e dalla Delib. G.R. n.
1226 del 24.8.2005 per 32 posti RSA, n. 10 posti
per pazienti affetti da Alzheimer e n. 5 posti
diurni.

- Con nota dell’8.10.2009 trasmessa al Settore Pro-
grammazione e Gestione sanitaria (prot. n. 4704
deI20.10.2009) la Società EUROITALIA ha sol-
lecitato la definizione del procedimento autoriz-
zatorio.

- Per quanto sopra, si ritiene di proporre alla Giunta
regionale di rilasciare, ai sensi dell’art. 8 della
L.R. 28 maggio 2004 n. 8, alla Società EUROI-

TALIA a r.l. partita IVA n. 02398900759, con
sede legale in Casarano (LE), alla via provinciale
per Collepasso, l’autorizzazione all’esercizio di
una struttura dotata di 32 p.l. di R.S.A., di 10 p.l.
per la cura dell’Alzheimer e di un Centro Diurno
per 5 p.l., sita in Casarano (LE), alla via provin-
ciale per Collepasso, con la precisazione che ai
fini dell’eventuale accreditamento della ridetta
struttura trova applicazione l’art. 3, co. 32, della
L.R. n. 40/2007.

SEZIONE COPERTURA FINANZIARIA DI
CUI ALLA L.R. n. 28/01 E SUCCESSIVE MODI-
FICHE ED INTEGRAZIONI.

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 presente schema di provvedimento viene sotto-
posto all’esame della Giunta regionale ai sensi del-
l’art. 4, comma 4, lett. f) della L.R. 4 febbraio 1997
n. 7.

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

LA GIUNTA

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

• Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento;

A voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

di approvare la relazione dell’Assessore propo-
nente così come in narrativa indicata che qui si
intende integralmente trascritta e, conseguente-
mente:

• di rilasciare, ai sensi dell’art. 8 della L.R. 28
maggio 2004 n. 8, alla Società EUROITALIA a
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r.l. partita IVA n. 02398900759, con sede legale
in Casarano (LE), alla via provinciale per Colle-
passo, l’autorizzazione all’esercizio di una strut-
tura dotata di 32 p.l. di R.S.A., di 10 p.l. per la
cura dell’Alzheimer e di un Centro Diurno per 5
p.l., sita in Casarano (LE), alla via provinciale
per Collepasso, con la precisazione che ai fini
dell’eventuale accreditamento della ridetta strut-
tura trova applicazione l’art. 3, co. 32, della L. r.
n. 40/2007;

• Di dare mandato al Dirigente dell’ufficio accre-
ditamenti della notifica del presente provvedi-
mento a:
- Sindaco del Comune di Casarano;
- Legale rappresentante della Società EUROI-

TALIA a r.l. partita IVA n. 02398900759, con
sede legale in Casarano (LE), alla via provin-
ciale per Collepasso;

- Direttore Generale della ASL LE

• di disporre la pubblicazione del presente provve-
dimento nel Bollettino Ufficiale della Regione
Puglia.

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

_________________________

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 4 dicembre 2009, n. 2405

Cooperativa sociale “La Speranza”, con sede
legale in Conversano (Ba). Autorizzazione all’e-
sercizio di una Comunità Alloggio per disabili
psichici, sita in Conversano (Ba), in via Pesta-
lozzi n. 4.

L’Assessore alle Politiche della Salute, sulla base
dell’istruttoria espletata dal Dirigente dell’Ufficio
Accreditamenti e confermata dal Dirigente del Ser-
vizio Programmazione e Gestione Sanitaria, rife-
risce:

- Con istanza del 27.03.2007 trasmessa al Settore
Programmazione e Gestione sanitaria (prot. n.
1557 dell’1.04.2009) il legale rappresentante

della Società Cooperativa Sociale “La Speranza”,
partita IVA n. 04752170722, con sede legale in
Conversanao (BA), alla via P. Semeria n.12, ha
chiesto il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio
per Comunità alloggio (8 p.l.) “H12” per disabili
psichici, sita in Conversano in via Pestalozzi n. 4.

- Alla predetta istanza veniva allegata l’autorizza-
zione alla realizzazione rilasciata, previa verifica
di compatibilità di cui alla D.D. n. 118 del
12.4.2007, dal Comune di Conversano avente
prot. n. 266/Gab del 10/08/07.

- Successivamente il Settore PGS con nota prot. n.
24/2244/2 del 6.5.2009 ha invitato il Diparti-
mento di prevenzione ASL BA ad effettuare
idoneo sopralluogo finalizzato alla verifica dei
requisiti minimi previsti dal R.R. n. 3/2005.

- Con note prot. n. 853/DIR-SISP del 13.07.2009,
prot. n. 165520NORR4 del 21.09.2009, la ASL
BA ha espresso parere favorevole al rilascio del-
l’autorizzazione all’esercizio per una Comunità
Alloggio H12, p.l. 8, per disabili psichici.

- Per quanto sopra, si ritiene di proporre alla Giunta
regionale di rilasciare, ai sensi dell’art. 8 della
L.R. 28 maggio 2004 n. 8, alla Società Coopera-
tiva Sociale “La Speranza”, partita IVA n.
04752170722, con sede legale in Conversano
(BA), alla via P. Semeria, 12, l’autorizzazione
all’esercizio di una Comunità Alloggio H12, p.l.
n. 8, per disabili psichici, sita in Conversano alla
via Pestalozzi n. 4.

SEZIONE COPERTURA FINANZIARIA DI
CUI ALLA L.R. n. 28/01 E SUCCESSIVE MODI-
FICHE ED INTEGRAZIONI.

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 presente schema di provvedimento viene sotto-
posto all’esame della Giunta regionale ai sensi del-
l’art. 4, comma 4, lett. f) della L.R. 4 febbraio 1997
n. 7.

L’Assessore relatore, sulla base delle risultanze
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istruttorie come innanzi illustrate, propone alla
Giunta l’adozione 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;

A voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

di approvare la relazione dell’Assessore propo-
nente così come in narrativa indicata che qui si
intende integralmente trascritta e, conseguente-
mente:

- di rilasciare, ai sensi dell’art. 8 della L.R. 28
maggio 2004 n. 8, alla Società Cooperativa
Sociale “La Speranza”, partita IVA n.
04752170722, con sede legale in Conversano
(BA), alla via P. Semeria, 12, l’autorizzazione
all’esercizio di una Comunità Alloggio H12, p.I.
n. 8, per disabili psichici, sita in Conversano alla
via Pestalozzi n. 4;

- di dare mandato al Dirigente dell’ufficio accredi-
tamenti della notifica del presente provvedimento
a:
- Sindaco del Comune di Conversano (BA);
- Legale rappresentante della Società Coopera-

tiva Sociale “La Speranza” sig. Damato Luigi,
partita IVA n. 04752170722, con sede legale in
Conversano (BA);

- Direttore Generale della ASL BA

- di disporre la pubblicazione del presente provve-
dimento nel Bollettino Ufficiale della Regione
Puglia.

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

_________________________

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 15 dicembre 2009, n. 2476

Modifica DGR 1883 del 20.10.2009 “Del G.R. n.
1401 del 4 agosto 2009 “Approvazione del PPA
Asse III del PO DESR 2007-2013”. Indirizzi
attuativi della Linea 3.1 per la definizione degli
accordi di programma e riparto delle risorse ai
programmi di investimento delle ASL pugliesi”.

L’Assessore alle Politiche della Salute, Tommaso
Fiore, sulla base dell’istruttoria espletata dal diri-
gente del Servizio Assistenza Territoriale e Preven-
zione, con il concerto della dirigente del Servizio
Programmazione Sociale e Integrazione Sociosani-
taria, e confermata dal Responsabile dell’Asse III,
Direttore dell’Area Politiche per la Salute, le Per-
sone e le Pari opportunità, riferisce quanto segue.

Visti:
- il PO 2007-2013 FESR della Regione Puglia,

come approvato dalla Commissione Europea con
C(2007) 5726 del 20.11.2007;

- la DGR n. 146 del 12.2.2008 con la quale la
Giunta Regionale ha preso atto di detta decisione
comunitaria;

- il Decreto del Presidente della Giunta Regionale
n. 886 del 24.9.2008 con cui è stato emanato
l’Atto di Organizzazione per l’Attuazione del PO
FESR 2007-13;

- l’articolo 3 del citato Decreto, che definisce le
funzioni dei Policy Manager o Responsabile di
Asse;

- la DGR n. 1849 del 30 settembre 2008 con la
quale sono stati nominati l’Autorità di Gestione,
nonché i Responsabili degli Assi del PO FESR
2007-2013;

- la DGR n. 165 del 17 febbraio 2009, contenente la
“Presa d’atto dei Criteri di selezione delle opera-
zioni definite in sede di Comitato di Sorveglianza
e la approvazione delle Direttive concernenti le
procedure di gestione del PO FESR 2007-13”;

- la DGR n. 185 del 17 febbraio 2009 con la quale
sono stati nominati i Responsabili delle Linee di
Intervento del PO FESR 2007-2013 e sono stati
autorizzati ad operare sui capitoli di bilancio che
finanziano il Programma, ciascuno per la Linea di
propria responsabilità;
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A seguito di un controllo da parte delle strutture regionali, è risultato che per mero errore materiale nel
riparto delle somme richieste dalla ASL BA è stato riportato un importo richiesto pari ad euro 35.076.850,00,
a fronte dell’effettivo importo pari ad euro 31.876,850,00. Pertanto, si ritiene di apportare modifica alla Deli-
berazione n. 1883 del 20.10.2009, rettificando gli schemi degli importi richiesti secondo il seguente schema di
riparto:

1234

- la DGR n. 1401 del 4 agosto 2009 con la quale è
stato approvato il Programma Pluriennale di Asse
- PO 2007 - 2013. Asse III e sono state approvate
le disposizioni organizzative e di gestione e la
Variazione al Bilancio di previsione 2009 per
l’appostamento della quota UE/Stato per l’Asse
III;

- la medesima DGR n. 1401 del 4 agosto 2009 ha
approvato, tra l’altro, il disciplinare per l’attua-
zione degli interventi di cui alla Linea 3.1, che
dovranno essere sottoscritti tra Regione Puglia e
ASL pugliesi, per consentire il finanziamento e
disciplinare le fasi e le modalità di attuazione
degli interventi previsti in ciascun piano di inve-
stimenti delle ASL pugliesi.

Considerato che:
- sulla base di quanto definito nel PPA per l’Asse

III e, in particolare, per la Linea 3.1, con apposita
comunicazione prot. n. 24/11512/ATP del 4 set-
tembre 2009 il dirigente del Servizio Assistenza
Territoriale e Prevenzione, in qualità di responsa-

bile della Linea 3.1 ha trasmesso a tutte le ASL,
nelle rispettive Direzioni Generali e Aree di
Gestione Tecnica, le direttive per la formalizza-
zione dell’elenco dei progetti di investimento,
avendo cura di selezionare gli interventi per i
quali si disponga già di progettazione di livello
definitivo, che siano coerenti con il Piano Regio-
nale di Salute (l.r. n. 23/2008), che siano ammis-
sibili rispetto alle tipologie di operazioni ammis-
sibili e ai requisiti di ammissibilità;

- tutte le ASL pugliesi hanno trasmesso alla strut-
tura regionale competente i quadri sintetici degli
elenchi di proposte progettuali per gli investi-
menti candidati a finanziamento a valere sulle
risorse dell’Asse III - Linea 3.1, con le schede di
dettaglio per ciascun progetto di investimento;

- con Deliberazione n. 1883 del 20.10.2009, la
Giunta Regionale ha preso atto degli importi
richiesti dalle Aziende Sanitarie e riportati nel
seguente schema:
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Copertura finanziaria di cui alla L.R. n. 28/01 e
s.m.i.

La presente deliberazione,a rettifica di quanto
approvato con DGR 1883 del 20.10.2009, comporta
una spesa di euro 116.620.418,00 a valere sul capi-
tolo 1153010 - UPB 6.3.9 “Programma Operativo
FESR 2007 - 2013 - Spese per attuazione Asse III
Linea di intervento 3.1 Programma di interventi per
la infrastrutturazione sociale e sociosanitaria terri-
toriale (quota U.E.-Stato)”, con specifico riferi-
mento alle seguenti imputazioni:

per euro 60.435.000,000 a valere sul capitolo
1153010 residui di stanziamento 2008; 

per euro 56.185.418,00 a valere sul capitolo
1153010 competenza 2009.

Per il cofinanziamento regionale dell’Asse si fa
riferimento alle quote finanziarie dei capitoli di
spesa indicati nell’allegato C della Legge Regio-
nale 3 aprile 2008.

L’Assessore alle Politiche della salute, sulla base
delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate,
propongono alla Giunta l’adozione del conseguente
atto finale.

Il presente atto rientra nelle competenze della
Giunta regionale ai sensi dell’art. 44, comma 4, lett.
e), dello Statuto Regionale.

LA GIUNTA

Udita la relazione dell’Assessore proponente;

Vista la sottoscrizione posta in calce al presente
provvedimento dal Responsabile della Linea 3.1
Asse III del PO FESR 2007-2013;

A voti unanimi espressi nei modi di legge,

DELIBERA

- di approvare la relazione in narrativa, che qui si
intende integralmente riportata;

- di prendere atto che per mero errore materiale nel
riparto dei finanziamenti richiesti dalla ASL BA è
stato riportato un importo di euro 35.076.850,00,
a fronte dell’effettivo richiesto pari ad euro
31.876,850,00;

- di approvare, conseguenzialmente, la modifica
allo schema di riparto degli importi concessi alle
sei ASL pugliesi ammontanti complessivamente
ad Euro 116.620.418,00 secondo la seguente
tabella:

Conseguenzialmente, si ritiene di modificare il piano degli investimenti concessi alle sei Aziende Sanitarie
secondo il seguente schema:
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- di confermare tutto quanto già deliberato in DGR
n. 1883 del 20.10.2009;

- di demandare al responsabile della Linea 3.1 ogni
altro adempimento attuativo;

- di pubblicare il presente provvedimento sul
BURP;

- di dare informazione del presente atto sul portale
della Regione Puglia www.regione.puglia.it e
attraverso l’URP della Regione Puglia.

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Dott. Romano Donno Avv. Loredana Capone

_________________________

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 15 dicembre 2009, n. 2477

Modifiche ed integrazioni alla D.G.R. n. 745 del
5.5.2009 - Criteri e procedure per l’attivazione
dell’istituto dell’in house providing - Linee
Guida per la costituzione, attivazione e gestione
delle società strumentali alle attività delle
Aziende Sanitarie ed Enti pubblici del Servizio
Sanitario Regionale di Puglia.

L’Assessore Regionale alle Politiche della
Salute, prof. Tommaso Fiore, sulla base dell’istrut-
toria espletata dal Direttore dell’Area Politiche per
la Promozione della Salute delle Persone e delle
Pari Opportunità sulla scorta della documentazione,
della normativa, della giurisprudenza e delle rela-
zioni esistenti agli atti dell’Assessorato in materia
di in house providing, riferisce quanto segue:

Nell’ambito del Servizio Sanitario della Regione
Puglia risulta essersi sviluppata l’iniziativa dell’in
house providing presso l’ASL di Foggia mediante
la costituzione di una Società unipersonale posse-
duta per intero dalla medesima ASL FG e denomi-
nata “Sanitaservice Srl” con sede in Foggia in
Piazza della Libertà n. 1 e con capitale sociale di
euro 100.000,00 (interamente versato).

In data 14 febbraio 2009 l’amministratore unico
della Sanitaservice Srl ha presentato alla Giunta

Regionale dettagliata relazione nella quale sono
esposti gli atti, i presupposti di legittimità del per-
corso avviato con la costituzione della medesima
Società e con il processo di affidamento da parte
dell’ASL FG alla Sanitaservice Srl di servizi stru-
mentali alle attività istituzionali dell’ASL ed in par-
ticolar modo la esecuzione delle prestazioni da
ausiliariato relative ai servizi sanitari, ai servizi
socio-sanitari-assistenziali, ai servizi istituzionali e
ai servizi a questi ultimi strumentali svolti dalla Asl
FG nel proprio ambito territoriale (Delibera ASL n.
3364/CS del 27 ottobre 2008) nonché le attività di
soccorritore di autista-soccorritore e di infermiere
presso re postazioni 118 e punti di primo intervento
operanti nell’ambito territoriale della ex Ausl FG3
(Delibera ASL n.3896/CS del 18 novembre 2008).

L’iniziativa ha rappresentato e rappresenta una
esperienza del tutto quasi unica in Italia e che si
pone all’avanguardia anche sotto il profilo giuri-
dico tanto che l’ASL di Foggia e la Sanitaservice
Srl hanno affrontato in questi mesi diverse que-
stioni essenzialmente riconducibili ad un assetto
non definito del quadro normativo nazionale di rife-
rimento che, comunque, progressivamente, anche
per effetto delle pronunce di TAR e Consiglio di
Stato, è andato stratificandosi e chiarendosi.

In relazione a tale iniziativa, è stato avviato un
confronto serrato con le rappresentanze sindacali
regionali che ne hanno sollecitato la definizione e
l’accelerazione del percorso in tutte le ASL - AOU
e IRCCS Pubblici sotto la spinta di una base lavora-
tiva che nelle diverse Aziende Sanitarie di Puglia da
anni vive una condizione di “precarietà” occupazio-
nale, contrattuale e professionale frutto di un pro-
cesso deregolamentato di “esternalizzazione”
avviatosi all’indomani del varo delle norme regio-
nali sul blocco delle assunzioni e sui vincoli posti a
carico delle Aziende del SSR nonché di un più
generale processo gestionale interno alle Aziende
Sanitarie italiane in favore di alleggerimento del
“peso organizzativo”, questo negli intenti, di una
maggiore efficienza, di un contenimento dei costi,
di una razionalizzazione dei servizi.

Inoltre, l’Assessorato alle Politiche della Salute
ha avviato una approfondita ricognizione dello
stato delle gare e degli appalti presenti nelle
Aziende Sanitarie pugliesi con particolare riferi-
mento all’acquisizione delle diverse tipologie di
servizi “esternalizzati”, ai dati sugli occupati, ai
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costi sostenuti, all’assetto contrattuale e delle gare.
Lo scenario di sintesi emerso dalla ricognizione

dei servizi esternalizzati presenti nelle Aziende
Sanitarie pugliesi è il seguente:
- n. 8000 circa di operatori addetti con qualifiche e

professionalità diverse e differenti;
- 310 milioni di Euro la spesa annuale (sottosti-

mata);
- tipologie di servizi a cui sono riconducibili i con-

tratti in essere sono: ausiliariato, portierato, vigi-
lanza, sanificazione - derattizzazione - igiene
ambienti interni ed esterni, trasporto ed assistenza
in emergenza urgenza (118), assistenza alla per-
sona ed alberghieri, assistenza socio-sanitaria,
assistenziale e rieducativa, servizi infermieristici,
lavanderia/lavanolo, altri servizi non meglio clas-
sificabili;

- tipologie di contratti applicati agli operatori
addetti ai servizi esternalizzati: la situazione rile-
vata ha fatto emergere differenze notevoli tra i
diversi territori, tra i medesimi appalti ed addirit-
tura anche nell’ambito degli stessi territori e degli
stessi appalti con tutta una platea di tipologie ed
applicazioni contrattuali eterogenee e spesso spe-
requative per le medesime tipologie di attività
nonché tutta una serie di differenziazioni di man-
sioni e discordanze tra mansioni formali e man-
sioni effettivamente svolte dagli operatori.

Dalla ricognizione è emersa una forte disomoge-
neità nella classificazione delle tipologie dei servizi
derivante da un’assenza atavica di coordinamento
regionale sia per effetto della mancata attivazione
dell’Osservatorio Prezzi e Tecnologie sia per l’as-
senza di funzioni regionali stabilmente dedicate alla
gestione della materia che - seppur centrale, strate-
gica e sufficientemente normata - è stata lasciata
priva di guida e di sistemi di monitoraggio e veri-
fica.

In ragione di tali evidenze, la Giunta Regionale
con le Deliberazioni n. 1287, n. 1288, n. 1289
(Nucleo regionale di Verifica Appalti, Osservatorio
Prezzi Tecnologie Investimenti e Dispositivi
Medici, Unioni di Acquisto) del 4 agosto scorso ha
posto in essere i primi significativi correttivi per un
governo diverso e sistemico del settore degli appalti
e contratti in ambito sanitario.

E’ però evidente che la situazione di disomoge-
neità rilevata nei territori delle Aziende Sanitarie

determina una maggiore complessità e criticità nel
percorso di reinternalizzazione dei servizi e neces-
sita, pertanto, di azioni volte ad uniformare il pro-
cesso stesso e ad omogeneizzare l’organizzazione e
l’assetto tecnico-amministrativo dei servizi.

Per tale ragione sono stati effettuati diversi
incontri tecnici con i Direttori delle Aziende Sani-
tarie per approfondire meglio tutti i dettagli del caso
al fine di agevolare le analisi preventive (business
plan, analisi dei costi, ecc..) utili alla definizione
degli ambiti di azione.

Allo scopo di inquadrare il processo sotto il pro-
filo giuridico e di un indirizzo regionale univoco, la
Giunta Regionale ha approvato la Delibera n. 745
del 5 maggio 2009 avente ad oggetto “Criteri e pro-
cedure per l’attivazione progetti di sperimentazione
gestionale (art 9 bis del D.lgs. n. 502/92 e s.m. e i.)
e dell’istituto dell’in house providing” contenente
le linee guida generali alle Aziende ed Enti del Ser-
vizio Sanitario Regionale per l’utilizzazione dell’i-
stituto dell’in house providing per l’espletamento di
servizi aventi per oggetto “esclusivamente presta-
zioni sanitarie finalizzate al sostegno del bisogno di
salute della persona ovvero confacenti alla mission
di garantire cura ed assistenza alle persone assistite
dal Servizio Sanitario Nazionale”.

Con il provvedimento di cui innanzi si è voluto
quindi dare un quadro di riferimento univoco per le
azioni che i Direttori Generali delle Aziende Sani-
tarie pugliesi intendevano porre in essere.

In data 14 febbraio 2009 l’Amministratore Unico
della Sanitaservice Srl di Foggia ha presentato alla
Giunta Regionale dettagliata relazione nella quale
sono esposti gli atti, i presupposti di legittimità del
percorso avviato con la costituzione della mede-
sima Società e con il processo di affidamento da
parte dell’ASL FG alla Sanitaservice Srl di servizi
strumentali alle attività istituzionali dell’ASL ed in
particolar modo la esecuzione delle prestazioni da
ausiliariato relative ai servizi sanitari, ai servizi
socio-sanitari-assistenziali, ai servizi istituzionali e
ai servizi a questi ultimi strumentali svolti dalla Asl
FG nel proprio ambito territoriale (Delibera ASL
3364/CS del 27 ottobre 2008) nonché le attività di
soccorritore di autista-soccorritore e di infermiere
presso le postazioni 118 e punti di primo intervento
operanti nell’ambito territoriale della ex Ausl FG3
(Delibera ASL n. 3896/CS del 18 novembre 2008).
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Il quadro normativo di riferimento e le dovute
distinzioni tra servizi pubblici e servizi strumentali
sono esposti e commentati nella relazione della
Sanitaservice Srl (a cui si rimanda per brevità di
trattazione in questa sede) pur dovendosi comple-
tare tale disamina con l’esame di quanto contenuto
nella legge n. 102/2009 di conversione del di.
n.78/2009 e del d.l. n. 135/2009 come convertito
con modificazioni dalla legge n. 166/2009, che
hanno modificato significativamente la legge n.
133/2008, di conversione del d.l. n. 112/2008.

Con riferimento ai servizi strumentali, ad oggi, la
normativa di riferimento resta (il più volte modifi-
cato) art.13 della legge 4 agosto 2006, n. 248 (legge
di trasformazione del cosiddetto decreto “Bersani-
Visco”, il decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223) che
prevede che, “al fine di evitare alterazioni o distor-
sioni della concorrenza e del mercato e di assicurare
la parità degli operatori nel territorio nazionale, le
società, a capitale interamente pubblico o misto,
costituite o partecipate dalle amministrazioni pub-
bliche regionali e locali per la produzione di beni e
servizi strumentali all’attività di tali enti in funzione
della loro attività possono operare solo nei limiti
appresso indicati:
- Debbono operare esclusivamente con gli enti

costituenti o partecipanti o affidanti;
- Non possono svolgere prestazioni a favore di altri

soggetti pubblici o privati, né in affidamento
diretto né con gara;

- Non possono partecipare ad altre società od enti;
- Devono avere un oggetto sociale esclusivo;
- Non possono operare in violazione delle regole

descritte, pena la nullità dei contratti.

In tema di affidamento della produzione di ser-
vizi, va sottolineato come la giurisprudenza si sia
ormai consolidata sulla tematica e, in particolare
quella comunitaria, ha utilizzato l’espressione in
house providing per identificare il fenomeno di
“autoproduzione” di beni, servizi o lavori da parte
della pubblica amministrazione che, quindi, acqui-
sisce un bene o un servizio attingendoli all’interno
della propria compagine organizzativa senza ricor-
rere a “terzi” tramite gara (così detta esternalizza-
zione) e dunque al mercato (a partire da C. Giust.
CE, 18 novembre 1999, C-107/98, Teckal).

In ragione del “controllo analogo” e della “desti-
nazione prevalente dell’attività”, l’ente in house

non può ritenersi terzo rispetto all’amministrazione
controllante ma deve considerarsi come uno dei ser-
vizi propri dell’amministrazione stessa (cfr: Car-
mine Volpe, Consigliere di Stato, in tema di società
in house-commento alla Sentenza della Corte di
Giustizia, sez. II, 17 luglio 2008, causa C-371/05).

Il percorso avviato dall’ASL di Foggia ha con-
sentito di sperimentare in Regione Puglia un valido
modello di riappropriazione da parte dell’Ente Pub-
blico di funzioni che, nel tempo e per ragioni anche
correlate al progressivo depauperamento delle dota-
zioni organiche interne quale conseguenza dei
blocchi alle assunzioni stabilite da norme nazionali
e regioni, sono state affidate a terzi.

Tale percorso risulta ad oggi “immune” da tutta
una serie di ricorsi avanzati in sede giudiziaria da
soggetti terzi ed i cui esiti hanno visto sin qui
sostanziare la legittimità delle decisioni assunte
dall’ASL di Foggia e delle azioni poste in essere
dalla Sanitàservice Srl (ad esempio: Consiglio di
Stato - Ordinanza n. 5938/08 del 7.11.2008, TAR
Puglia Sez. Terza - Ordinanza n. 487/2008 del
12.9.2008, TAR Puglia Sez. Terza - Sentenza n.
02011/2009 del 11.8.2009).

In particolare con la Sentenza n. 02011/2009 il
TAR Puglia ha sentenziato che è legittima la delibe-
razione della Asl Fg di costituzione della Sanitaser-
vice Srl, che è legittima la nomina dell’amministra-
tore della società e che è legittimo l’affidamento in
house dei servizi atteso che le censure dei terzi
ricorrenti concernenti le deliberazioni di affida-
mento dei servizi dell’ASL di Foggia sono risultate
tutte infondate e dichiarate inammissibili dal TAR
che ha chiosato radicalmente costituendo le stesse
“una scelta insindacabile dell’amministrazione”
considerato che le stesse “sono intese alla ottimiz-
zazione dei servizi”.

Oltre al territorio di Foggia, ad oggi nella pro-
vincia di Taranto è in stato avanzato la costituzione
di una società “in house” dell’ASL TA la cui Dire-
zione Generale ha ulteriormente approfondito
aspetti problematici correlati, ad esempio, al regime
di imposizione fiscale delle prestazioni rese dalla
società in house oltre ad altri, e che ha portato
comunque ad una migliore definizione dello statuto
societario.

Nell’ambito dell’ASL di Taranto le problema-
tiche già sopra evidenziate e relative all’assetto
degli appalti e contrattuale sono tutte presenti deter-
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minando una forte connotazione sociale alla proble-
matica che vive di attese sin qui vane degli opera-
tori che danni tanti anni rivendicano una definitiva
stabilizzazione occupazionale e contrattuale sino ad
oggi non realizzata atteso l’enorme arretrato di gare
ed appalti - in proroga spesso ventennale - “eredi-
tato” dalle pregresse amministrazioni ed in parte
ancora da espletare.

L’analisi della situazione nel territorio ionico ha
ulteriormente rafforzato le motivazioni alla base
dell’iniziativa dell’in house providing atteso che
“l’affidamento delle attività di supporto strumen-
tale ai servizi di cui innanzi, sia nei servizi ospeda-
lieri che in quelli territoriali, così frammentato tra
diverse società e cooperative, ha ingenerato nel
tempo un notevole disagio organizzativo, attesa la
difficoltà di gestione del personale coinvolto che,
pur dovendo avere, sul piano funzionale, un rap-
porto “di tipo gerarchico” con i Responsabili delle
Strutture, di fatto non risulta del tutto partecipe dei
processi di supporto ai percorsi assistenziali, rite-
nendosi “esterno al team” e “all’organizzazione
Aziendale” e che “questo disagio organizzativo,
evidenziato in ripetute occasioni dai dirigenti dei
servizi, ha prodotto un vero e proprio disservizio,
consequenziale a criticità evidenti, stabilizzatesi nel
tempo e che possono essere così sintetizzate:
- precarietà e provvisorietà del rapporto tra le

aziende appaltatrici ed i lavoratori, hanno creato
elementi di tensione, che a loro volta hanno
influenzato negativamente i livelli di qualità, di
efficienza ed efficacia;

- utilizzo di personale scarsamente formato e poco
adeguato ai compiti da assolvere in tema di ausi-
liariato, con conflittualità che si sono ingenerate
tra questi lavoratori ed il personale sanitario delle
Unità operative, in particolare in alcuni punti di
elevata complessità, come le sale operatorie, le
terapie intensive, le sale parto, i pronto soccorso;

- logiche imprenditoriali non sempre corrispon-
denti ai bisogni dell’Azienda Sanitaria, così come
espressi dalle esigenze dell’utenza, che richie-
dono flessibilità nella gestione del servizio, com-
petenza del personale utilizzato e un processo di
aggiornamento continuo dello stesso;

- mancata partecipazione degli operatori esterni ad
un progetto assistenziale, in altri termini defini-
bile come “assenza di identità aziendale” e
carenza di motivazione: l’operatore esterno

rimane un “estraneo” al percorso, legato al suo
“mansionario” e non alle esigenze assistenziali,
quando, invece, deve collaborare, cooperare ed,
in alcune precise situazioni, operare in auto-
nomia;

- in definitiva situazioni di disservizio per le diffi-
coltà da parte della Dirigenza delle UU.OO. a
gestire questo personale con ripetuti micro-con-
flitti e tensioni, che hanno generato disorganizza-
zione, un basso livello di qualità percepita, con
varie e ripetute lamentele da parte degli utenti.

Questi elementi di criticità assumono la stessa
valenza negativa sul piano gestionale, dell’efficacia
ed efficienza del servizio, per quanto riguarda la
gestione delle funzioni di supporto (soccorritori)
nel sistema Emergenza - Urgenza 118, che la nor-
mativa vigente consente di organizzare avvalendosi
del concorso di terzi, cooperative, associazioni di
volontariato e la cui presenza è diffusa su base
regionale con una eterogenea composizione e “pro-
miscuità” delle diverse équipe dedicate al servizio,
tra il personale volontario (soccorritori) e quello
dipendente (medici ed infermieri) con difficoltà di
governo e gravi ricadute in termini di qualità del
servizio.

Le stesse Organizzazioni Sindacali hanno da
tempo ed in ripetuti incontri auspicato l’individua-
zione di soluzioni nuove, finalizzate a garantire la
qualità, l’efficacia e l’efficienza dei servizi, nonché
il mantenimento dei livelli occupazionali.

L’ASL di Taranto ha condotto un vero e proprio
studio di fattibilità che, comparato con le norme
legislative nazionali ed europee, ha fatto emergere
che sussiste per l’Azienda Sanitaria la necessità e
l’interesse pubblico di organizzare in maniera uni-
voca, duratura ed unitaria l’intero settore dei servizi
di supporto strumentali ai percorsi assistenziali, eli-
minando i predetti fattori di criticità all’origine di
una scarsa efficacia del servizio e di un duro con-
flitto sociale.

Tali risultanze sono sovrapponibili alla generalità
dei territorio pugliesi ove l’iniziativa dell’in house
providing non si è ancora realizzata.

Va posto in evidenza che, sotto il profilo econo-
mico, l’analisi dei costi sin qui sostenuti dall’ASL
di Foggia. ed il “business plan” predisposto dal-
l’ASL TA avvalorano anche elementi di conve-
nienza correlati alla costituzione di una società “in
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house” in ragione, tra l’altro, dei costi e del rapporto
costi - benefici per l’Azienda Sanitaria in termini
sia di margine di utile (da non dover riconoscere
alle imprese appaltatrici) sia, ove applicabile, di
Imposta sul Valore Aggiunto per le attività socio-
assistenziali di cura della persona strettamente stru-
mentali alle funzioni pubblicistiche sanitarie ed
ancora, non ultimo, sotto il profilo della flessibilità,
adattabilità e modellabilità nel tempo delle attività
strumentali, con particolare riferimento alla per-
sona, oggetto di affidamento alle società in house
rispetto alla organizzazione delle Aziende Sanitarie
in relazione ai processi di riorganizzazione e razio-
nalizzazione delle stesse derivanti dalla program-
mazione regionale tra cui la legge regionale 19 set-
tembre 2008, n. 23 “Piano regionale di Salute 2008-
2010” ed ai correlati Piani Attuativi Locali.

A tal riguardo il TAR di Lecce con Ordinanza n.
908 del 3.12.2009 ha sospeso gli atti deliberativi
dell’ASL di Taranto relativi alla costituzione della
società in house ritenendo che la scelta di passare
dall’esternalizzazione in appalto all’internalizza-
zione in house non fosse adeguatamente supportata
da un’analitica quantificazione dei costi comples-
sivi relativi all’affidamento dei servizi in questione
(quantificazione) e da un “business plan” (piano
economico-finanziario), che, con riferimento ad un
arco temporale di tre/cinque anni, verifichi la soste-
nibilità economica del progetto di internalizzazione
dei servizi, in relazione agli stringenti limiti norma-
tivamente imposti alla spesa sanitaria”.

E’, invece, opportuno evidenziare che un raf-
fronto analitico tra la spesa consolidata e le previ-
sioni della stessa non risulta, peraltro, sempre possi-
bile come, ad esempio, nel caso del Servizio di
Emergenza Territoriale 118 poiché attualmente il
servizio (presso l’ASL TA così come presso altre
ASL) è svolto da associazioni di volontariato a
fronte di un “rimborso spese” - legato all’utilizzo
dei mezzi di soccorso e dell’equipaggio - che si
attesta mensilmente, per ciascuna postazione, su
una media di 12 - 13 mila euro: cifra prodotta da un
fisso, comprensivo di un numero prefissato di inter-
venti, a cui si va ad aggiungere un rimborso aggiun-
tivo per ogni uscita in esubero.

Nel caso di affidamento alla società “in house”
tali tipologie di servizi di emergenza urgenza sani-
taria territoriale troveranno migliore definizione
organizzativa e dei livelli occupazionali consen-

tendo, peraltro, una riorganizzazione ed un miglio-
ramento della qualità, dell’efficienza del servizio
stesso; sarà inoltre possibile operare una graduale e
progressiva riorganizzazione dei servizi che negli
anni sono stati esternalizzati dalle Aziende Sanitarie
anche in modo improprio trattandosi di servizi ed
attività rivolti direttamente alla tutela della salute e
che non potrebbero, diversamente, trovare sbocchi
in procedure di gara.

Va precisato, tuttavia, che lo spirito della interna-
lizzazione del servizio attraverso la creazione di
una società in house providing non si esaurisce
nella quantificazione economica - che pure dimo-
stra, appunto, la sua convenienza - ma comprende
la qualificazione del servizio, che rappresenta un
obiettivo strategico perseguibile anche attraverso il
riconoscimento di una maggiore stabilità del rap-
porto contrattuale con gli operatori e, conseguente-
mente, una più diretta identificazione degli stessi
nella “mission” dell’Azienda Sanitaria.

La particolarità del modello dell’in house provi-
ding e la distinzione tra le stesse e le società miste
pubblico -privato è stata oggetto, come detto, di
diverse affermazioni da parte del Consiglio di Stato
che, sulla scia di quanto affermato dall’Adunanza
Plenaria (dec. n. 1/2008) e dalla Sez. II (parere 18
aprile 2007 n. 456), con sentenza della sez. VI
(decisione 23.09.2008 n° 4603) ha ulteriormente
specificato che occorre distinguere il modello della
società in house da quello della società mista:
- la prima agisce come un vero e proprio organo

dell’amministrazione “dal punto di vista sostan-
tivo”, in ragione del controllo analogo a quello
esercitato sui propri servizi dall’amministrazione
aggiudicatrice e della destinazione prevalente
dell’attività dell’ente in house in favore dell’am-
ministrazione stessa;

- la figura della società mista a partecipazione pub-
blica maggioritaria, in cui il socio privato è scelto
con una procedura ad evidenza pubblica, presup-
pone, invece, la creazione di un modello nuovo,
nel quale interessi pubblici e privati trovino con-
vergenza.

Circa gli ambiti di attività delle società di in
house providing resta fermo l’ancoraggio norma-
tivo volto a ritenere possibile l’affidamento di atti-
vità strumentali per il perseguimento dei fini istitu-
zionali delle Aziende Sanitarie e, pertanto, negli
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statuti societari sin qui approvati dalle ASL di
Foggia e Taranto sono contemplate le seguenti atti-
vità:
- attività di supporto ed integrazione dei servizi

sanitari di emergenza urgenza resi dall’Azienda
sanitaria, ivi comprese le attività di soccorso e tra-
sporto dei pazienti da e presso qualsiasi struttura
sanitaria;

- attività socio sanitarie, assistenziali e rieducative
strettamente funzionali all’erogazione di servizi
della riabilitazione;

- attività di ausilio a supporto dei servizi e delle
prestazioni resi dall’Azienda sanitaria e dalle altre
strutture sanitarie aziendali per il perseguimento
delle finalità istituzionali tipiche.

Tutte attività, quindi, strumentalmente correlate
al miglior conseguimento delle finalità istituzionali
delle Aziende Sanitarie ed Enti sanitari pubblici.

E’ del tutto evidente che la definizione dell’og-
getto sociale non risolve di per se questioni fonda-
mentali che si portano all’attenzione della Giunta
Regionale in quanto, come più avanti evidenziato,
non tutti i territori sono in grado di trasportare con
omogeneità l’attuale assetto dei servizi esternaliz-
zati verso le attività da affidare alle società in house.

Sotto il profilo del reclutamento e dei costi del
personale delle società in house nonché in materia
di affidamento dei servizi alle medesime società in
house, va evidenziato che il legislatore ed il
governo hanno recentemente integrato il quadro
normativo di riferimento che risulta oggi articolato
e di difficile interpretazione e che pone aspetti pro-
blematici su tutta la materia delle società pubbliche
locali, delle società strumentali o di in house provi-
ding costituite dagli Enti Pubblici.

A tal riguardo appare opportuno sottoporre all’at-
tenzione della Giunta Regionale l’opportunità di
valutare percorsi volti a sostenere gli ambiti di auto-
nomia e le prerogative delle Regioni, delle Province
e dei Comuni su materie che certamente non pos-
sono dirsi di esclusiva prerogativa del Governo.

In particolare, suscitano perplessità sotto il pro-
filo dei risvolti sulle competenze costituzional-
mente attribuite alle Regioni, la portata delle modi-
fiche introdotte dalla legge n. 102/2009 di conver-
sione in legge del decreto legge n. 78/2009 (che ha
modificato tra l’altro l’articolo 18 del decreto legge
n. 122/2008 convertito in legge n. 133/2008) ed a

quelle introdotte dal decreto legge 25.9.2009, n.
135 concernente “Disposizioni urgenti per l’attua-
zione di obblighi comunitari e per l’esecuzione di
sentenze della Corte di giustizia delle Comunità
europee” come modificato ed integrato dalla legge
di conversione 20 novembre 2009, n. 166 che ha
modificato la normativa in materia di servizi pub-
blici locali di rilevanza economica e delle società in
house novellando l’art. 23-bis del già richiamato
decreto legge n. 112/2008 convertito con modifica-
zioni dalla legge n. 133/2008.

Tale scenario avvalora la necessità di accelerare
il processo in atto, di inquadrarlo meglio nell’alveo
normativo venutosi oggi a delineare, di renderlo
coerente ed uniforme nel territorio regionale
nonché di valutare le azioni da porre in essere, ai
sensi dell’art. 127 Cost. da parte della Regione circa
l’eventuale lesione della sfera di competenza di cui
all’art. 117 della Costituzione derivante dalle norme
sopra indicate.

Vista la nota prot. n. A0015/1/513 del-
l’11.12.2009 del Dirigente del Servizio Assistenza
Ospedaliera e Specialistica con cui ha palesato cri-
ticità in ordine alla costituzione e gestione di
Società a partecipazione pubblica totale da parte
delle Aziende ed Istituti del Servizio Sanitario
Regionale della Puglia.

In considerazione delle argomentazioni poste dal
TAR di Lecce con l’Ordinanza n. 908/2009 e fermo
restando quanto sarà affermato nel secondo grado
di giudizio in relazione all’appello a cui farà ricorso
l’ASL di Taranto e la Regione Puglia, risulta evi-
dente la necessità di definire uniformemente l’iter
di costituzione, attivazione e gestione delle società
strumentali alle attività delle Aziende Sanitarie ed
Enti pubblici del Servizio Sanitario Regionale di
Puglia aggiornando i criteri di cui alla D.G.R. n.
745/2009 al quadro normativo e giurisprudenziale
sin qui sostanziatosi.

Nel sottoporre alle valutazioni della Giunta
Regionale le sopra riportate considerazioni, si pro-
pone pertanto, l’adozione del documento allegato al
presente provvedimento e contenente le “Linee
Guida per la costituzione, attivazione e gestione
delle società strumentali alle attività delle Aziende
Sanitarie ed Enti pubblici del Servizio Sanitario
Regionale di Puglia” a modifica ed integrazione
della D.G.R. n. 745 del 5 maggio 2009 nella quale
sono stati definiti primi criteri e procedure anche
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per l’attivazione dell’istituto dell’in house provi-
ding.

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 l’adozione del conseguente atto
finale facendo presente che tale competenza del-
l’organo di direzione politica all’adozione dello
stesso atto è stabilita dall’art. 4, comma 4 lett. a)
della L.R. n. 7/97.

LA GIUNTA

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

• Vista la sottoscrizione posta in calce al presente
provvedimento da parte del Dirigente del Ser-
vizio AOS dell’Assessorato alle Politiche della
Salute e del Direttore dell’Area Politiche per la
Promozione della Salute, delle Persone e delle
Pari Opportunità;

• A voti unanimi espressi nei modi di legge;

DELIBERA

di approvare la relazione dell’Assessore propo-
nente così come in narrativa indicata, che qui si
intende integralmente trascritta e, conseguente-
mente:

1. di approvare le “Linee Guida per la costitu-
zione, attivazione e gestione delle società stru-
mentali alle attività delle Aziende Sanitarie ed
Enti pubblici del Servizio Sanitario Regionale
di Puglia” contenute nel documento allegato al
presente provvedimento a formarne parte inte-
grante e sostanziale;

2. di incaricare l’Assessore alle Politiche della
Salute congiuntamente con l’Avvocatura regio-
nale di predispone, entro 15 giorni dalla data del
presente provvedimento, apposito disegno di
legge in materia di costituzione e gestione delle
società strumentali nell’ambito del Servizio
sanitario regionale;

3. di stabilire che i Direttori Generali delle
Aziende Sanitarie e degli Enti pubblici del Ser-
vizio Sanitario Regionale nonché gli Ammini-
stratori delle Società costituite dalle medesime
Aziende ed Enti sono tenuti al rispetto puntuale
delle Linee Guida approvate con il presente
provvedimento, all’invio dei dati e delle infor-
mazioni ed all’espletamento delle procedure
individuati dalle “Linee Guida” approvate con
il presente provvedimento nonché a conformare
la gestione delle Società strumentali alle
Aziende ed Istituti pubblici del SSR con quanto
contenuto nelle medesime “Linee Guida”;

4. di stabilire che tutti gli atti relativi alla costitu-
zione, attivazione e gestione delle Società stru-
mentali alle attività delle Aziende ed Enti pub-
blici del Servizio sanitario regionale nonché gli
atti relativi allo stato di avanzamento del pro-
cesso (impropriamente individuato come
“internalizzazione”) di riorganizzazione dei
servizi strumentali alle attività istituzionali
delle Aziende Sanitarie pugliesi devono essere
inviati entro 7 giorni dalla loro adozione all’As-
sessorato alle Politiche della Salute;

5. di stabilire che gli atti di cui al punto precedente
devono sempre contenere le motivazioni legate
alla costituzione delle Società da parte delle
Aziende ed Enti pubblici del Servizio sanitario
regionale con riferimento anche alle valutazioni
economiche “costi-benefici”, organizzative e
gestionali;

6. di stabilire che i Direttori Generali delle
Aziende Sanitarie Locali, delle Aziende Ospe-
daliero - Universitarie e degli IRCCS Pubblici
della Regione Puglia devono presentare, entro
15 giorni dalla data del presente provvedi-
mento, all’Assessore alle Politiche della Salute
idoneo cronogramma contenente le “milestone”
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della pianificazione e della gestione del pro-
cesso rivolto alla autoproduzione dei servizi e
delle attività mediante la costituzione delle
Società di in house providing; tale crono-
gramma dovrà indicare le tappe stabilite per il
raggiungimento degli obiettivi definiti dalle
“Linee Guida” approvate con il presente prov-
vedimento;

7. di stabilire che i Direttori Generali delle
Aziende Sanitarie Locali, delle Aziende Ospe-
daliero-Universitarie e degli IRCCS Pubblici
della Regione Puglia possono procedere alla
costituzione ed attivazione di una società avente
le caratteristiche indicate dalle “Linee Guida”
ed all’attivazione della stessa società mediante
nomina degli organismi previsti e definizione
della organizzazione e della struttura ammini-
strativa interna nel rispetto del presente provve-
dimento;

8. di stabilire che i Direttori Generali delle
Aziende Sanitarie Locali di Taranto e di Foggia
assicurano, entro 60 giorni dalla data del pre-
sente provvedimento, l’adeguamento degli sta-
tuti delle società già costituite a quanto previsto
dalle “Linee Guida” approvate con il presente
documento e verificano che la gestione delle
stesse società sia conformata agli indirizzi
regionali ed al quadro normativo - giurispru-
denziale;

9. di costituire presso l’Assessorato alle Politiche
della Salute un Nucleo deputato alla raccolta,
tenuta e verifica degli atti di cui al presente
provvedimento;

10. di stabilire che il Nucleo regionale per la riorga-
nizzazione dei servizi strumentali del SSR sarà
così composto:
a) Direttore Area politiche della promozione

della salute delle persone e delle pari oppor-
tunità;

b) Dirigente del Servizio Assistenza Ospeda-
liera e Specialistica

c) Dirigente del Servizio Programmazione e
Gestione Sanitaria

d) Direttore Generale ARES Puglia
e) Direttore Generale dell’AOU “Policlinico”

di Bari
f) Direttore Generale dell’ASL di Foggia
g) Direttore Generale dell’ASL di Taranto
h) Amministratore unico della “Sanitàservice”

S.r.l. dell’ASL di Foggia
i) Amministratore unico della “House Jonica

Service” S.r.l. dell’ASL di Taranto;

11. di riservarsi con successivi provvedimenti di
modificare ed integrare gli indirizzi e le linee
guida contenute nel presente provvedimento a
seguito del consolidamento ulteriore del quadro
normativo e giurisprudenziale e tenuto conto
delle eventuali criticità che dovessero manife-
starsi;

12. di disporre la pubblicazione integrale del pre-
sente provvedimento sul Bollettino Ufficiale
della Regione Puglia;

- di notificare il presente provvedimento al Ser-
vizio Personale.

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Dott. Romano Donno Avv. Loredana Capone
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 15 dicembre 2009, n. 2483

Cure Oncologiche. Protocollo di intesa tra le
Regioni Meridionali. Adempimenti.

L’Assessore Regionale alle Politiche della
Salute, prof. Tommaso Fiore, sulla base dell’istrut-
toria espletata dal Dirigente dell’ufficio n. 3 e con-
fermato dal Dirigente del Servizio Programmazione
Assistenza Ospedaliera e Specialistica dell’Area
Politiche per la Promozione della Salute delle Per-
sone e delle Pari Opportunità, riferisce quanto
segue:

L’Assessore alle Politiche della Salute della
Regione Puglia con l’assistenza tecnica dell’A.Re.S
ha promosso ed effettuato in data 04/09/2009 un
incontro tra l’Assessore della Salute della Regione
Basilicata, l’Assessore della Salute della Regione
Calabria, l’Assessore della Salute della Regione
Campania, l’Assessore della Salute della Regione
Puglia e l’Assessore della Salute della Regione
Sicilia.

Nel corso di tale incontro avente ad oggetto la
tematica delle cure oncologiche nelle regioni meri-
dionali, è stato approvato un Protocollo d’intesa
sull’“Equo Accesso a Cure Oncologiche Persona-
lizzate e di Alta Qualità”, orientato all’Oncologia.

Nelle Regioni su citate sono presenti, infatti, ele-
menti di criticità comuni all’interno delle Reti Assi-
stenziali Oncologiche relativi a elevato indice di
mobilità intra ed extra regionale e disomogeneità
dell’offerta dei servizi e delle tecnologie all’interno
di ciascun territorio regionale, con ricadute econo-
miche, stimabili in oltre un miliardo di euro, senza
considerare i rilevanti costi sociali a carico delle
comunità.

Con il Protocollo sottoscritto, le Regioni si impe-
gnano a garantire ad ogni cittadino la possibilità di
ricevere nei tempi e nelle modalità adeguate il mas-
simo, in termini di diagnosi e di cura attualmente
messo a disposizione dalle “Best Practice” in
ognuna delle fasi che caratterizzano la malattia
cancro secondo un modello di “continuous care”
(prevenzione, diagnosi cura, riabilitazione, follow-
up, cure palliative).

Al fine di dare attuazione rapida ai contenuti del
Protocollo sottoscritto, è necessario assicurare un
Coordinamento Tecnico - Scientifico (CTS) interre-
gionale costituito da manager sanitari e amministra-
tivi, orientato all’Oncologia composto da un mas-
simo di tre componenti per ciascuna regione parte-
cipante.

Il Comitato di cui innanzi (CTS) provvederà ad
elaborare una proposta di riorganizzazione e di otti-
mizzazione della Rete dei Servizi Sanitari Regio-
nali impegnati nell’erogazione di prestazioni di
interesse oncologico e a definire un sistema inte-
grato di servizi che coordini in maniera globale
l’assistenza .oncologica dalla Prevenzione alle Cure
Palliative al fine di garantire un equo accesso
all’Alta Tecnologia e ai Farmaci Innovativi ad alto
costo.

Lo stesso CTS dovrà individuare, proporre e tra-
sferire alle Regioni un modello da condividere per
quel che riguarda i vari “step” che compongono il
processo di “continuous care” della malattia onco-
logica.

Da specificare che ai componenti di detto Coor-
dinamento non spetta alcun compenso per cui la
loro partecipazione agli incontri di lavoro deve
intendersi a titolo totalmente gratuito.

La partnership tra le Regioni sostanziato dal Pro-
tocollo sottoscritto, consente alle stesse una mag-
giore incisività nei rapporti interistituzionali.

Per quanto sopra, si ritiene di sottoporre alla
Giunta Regionale l’opportunità di:
- promuovere la partnership interregionale tra le

Regioni Calabria, Campania, Basilicata, Puglia e
Sicilia, in campo oncologico, secondo i principi
espressi nel protocollo d’intesa allegato al pre-
sente provvedimento a formarne parte integrante
e sostanziale (Allegato A);

- individuare i Componenti della Regione Puglia
nell’ambito del Coordinamento Tecnico -Scienti-
fico (CTS) interregionale;

- dare mandato al Servizio Programmazione Assi-
stenza Ospedaliera e Specialistica per l’esecu-
zione degli adempimenti conseguenti al presente
provvedimento.

Il presente provvedimento viene sottoposto all’e-
same della Giunta Regionale ai sensi dell’art. 4,
Gomma 4, lett. a), della L.R. n. 7/97.
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COPERTURA FINANZIARIA DI CUI ALLA
L.R. N. 28/01 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI
ED INTEGRAZIONI

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 Regionale l’adozione del conseguente atto
finale.

LA GIUNTA

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

• Vista la sottoscrizione posta in calce al presente
provvedimento da parte del Dirigente dell’Uf-
ficio n. 3 e del Dirigente del Servizio Program-
mazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica
dell’Assessorato alle Politiche della Salute;

• A voti unanimi, espressi nei modi di legge;

DELIBERA

di approvare il protocollo d’intesa sottoscritto
tra:

1. le Regioni Calabria, Campania, Basilicata,

Puglia e Sicilia, in campo oncologico, secondo i
principi espressi nello stesso, allegato al pre-
sente provvedimento a formarne parte integrante
e sostanziale (Allegato A);

2. di nominare Componenti della Regione Puglia
nell’ambito del Coordinamento Tecnico-Scienti-
fico (CTS) interregionale i seguenti:
a) Dott. Ettore ATTOLINI - Direttore Area Pro-

grammazione e Assistenza Ospedaliera del-
l’AREA Puglia;

b) Prof. Fernando PRETE - Direttore U.O. Chi-
rurgia Generale Universitaria “C. Righetti”
Az. Ospedaliero Universitaria “Policlinico”
Bari;

c) Dott. Saverio CINIERI - Direttore U.O.
Oncologia Medica Presidio Ospedaliero “Di
Miccoli” di Barletta dell’ASL BAT;

3. di stabilire che il Servizio Programmazione
Assistenza Ospedaliera e Specialistica proceda a
notificare il presente provvedimento alle regioni
Calabria, Campania, Basilicata e Sicilia;

4. di stabilire che ai componenti di detto Coordina-
mento non spetta alcun compenso per cui
la loro partecipazione agli incontri di lavoro
deve intendersi a titolo totalmente gratuito;

5. di disporre la pubblicazione del presente prov-
vedimento nel B.U.R. della Regione Puglia;

6. di notificare il presente provvedimento al Ser-
vizio Personale.

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Dott. Romano Donno Avv. Loredana Capone
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 15 dicembre 2009, n. 2485

Malattie Rare - D.M. n. 279 del 18 maggio 2001 -
Accordo Stato-Regioni del 10 maggio 2007 - Isti-
tuzione Centro di assistenza e ricerca sovrazien-
dale - Costituzione Coordinamento regionale.

L’Assessore Regionale alle Politiche della
Salute, prof. Tommaso Fiore, sulla base dell’istrut-
toria espletata dal Dirigente del Servizio Assistenza
Ospedaliera e Specialistica dell’Area Politiche per
la Promozione della Salute delle Persone e delle
Pari Opportunità, riferisce quanto segue:

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

Tra l’altro, per assicurare specifiche forme di
tutela per i soggetti affetti da malattie rare è stata
istituita (art. 2) la “Rete nazionale per la preven-
zione, la sorveglianza, la diagnosi e la terapia”.
Detta rete è costituita da presidi accreditati, apposi-
tamente individuati dalle Regioni sulla base di
“documentata esperienza in attività diagnostica o
terapeutica specifica per le malattie o per i gruppi di
malattie rare, nonché idonea dotazione di strutture
di supporto e di servizi complementari, ivi inclusi,
per le malattie che lo richiedono, servizi per l’emer-
genza e per la diagnostica biochimica e genetico-
molecolare”.

In forza di tanto e sulla base di particolari criteri,
la Regione Puglia, con deliberazione della Giunta
regionale n. 2238 del 23.12.2003, integrata con
D.G.R. n. 171 del 19.02.2008, ha approvato la
“Rete regionale dei presidi per la prevenzione, la
sorveglianza, la diagnosi e la terapie delle malattie
rare”, individuare, contestualmente, i centri interre-
gionali di riferimento.

I Centri interregionali di riferimento assicurano,
ciascuno per il bacino territoriale di competenza, lo
svolgimento delle seguenti funzioni (art. 2, c. 3,
D.M. 279/01):
a) la gestione del Registro interregionale delle

malattie rare, coordinata con i registri territoriali
ed il Registro nazionale di cui all’articolo 3;

b) lo scambio delle informazioni e della documen-
tazione sulle malattie rare con gli altri Centri
interregionali e con gli organismi internazionali
competenti;

c) il coordinamento dei presidi della Rete, al fine di
garantire la tempestiva diagnosi e l’appropriata
terapia, qualora esistente, anche mediante l’ado-
zione di specifici protocolli concordati;

d) la consulenza ed il supporto ai medici del Ser-
vizio sanitario nazionale in ordine alle malattie
rare ed alla disponibilità dei farmaci appropriati
per il loro trattamento;

e) la collaborazione alle attività formative degli
operatori sanitari e del volontariato ed alle ini-
ziative preventive;

f) l’informazione ai cittadini ed alle associazioni
dei malati e dei loro familiari in ordine alle
malattie rare ed alla disponibilità dei farmaci.

In ottemperanza alla disposizione del comma 4.
del citato art. 2/D.M. 279/01, l’A.Re.S. (Agenzia
Regionale Sanitaria) ha predisposto, in data
22.10.2004, le “Istruzioni Operative” con le quali
sono stati delineati i percorsi diagnostico-terapeu-
tici relativi alle malattie rare.

Lo stesso D.M. n. 279/01, all’art. 3, “al fine di
consentire la programmazione nazionale e regio-
nale degli interventi volti alla tutela dei soggetti
affetti da malattie rare e di attuare la sorveglianza
delle stesse” ha previsto presso l’Istituto Superiore
di Sanità il Registro nazionale delle malattie rare.

Per l’attivazione, invece, dei “Registri regionali
ed interregionali”, l’accordo Stato-Regioni del 10
maggio 2007 (Rep. n. 103/CSR) sul “riconosci-
mento di Centri di coordinamento regionali e/o
interregionali, di Presidi assistenziali sovraregio-
nali per patologie a bassa prevalenza e sull’attiva-
zione dei registri regionali ed interregionali delle
malattie rare” -recepito dalla Giunta regionale con
atto n. 588/08 - ha sancito che “laddove compatibile
con l’assetto organizzativo regionale, sia favorito il
riconoscimento di Centri di Coordinamento regio-
nali e/o interregionali che garantiscano, ciascuno
per il bacino territoriale di competenza, lo svolgi-
mento delle seguenti funzioni previste dal decreto
ministeriale n. 279/01:
a) la gestione del Registro regionale o interregio-

nale delle malattie rare, coordinata con i registri
territoriali ed il Registro nazionale;
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b) lo scambio delle informazioni e della documen-
tazione sulle malattie rare con gli altri Centri
regionali o interregionali e con gli organismi
internazionali competenti;

c) il coordinamento dei Presidi della rete, al fine di
garantire la tempestiva diagnosi e l’appropriata
terapia, qualora esistente, anche mediante l’ado-
zione di specifici protocolli concordati;

d) la consulenza e supporto ai medici del Servizio
Sanitario Regionale in ordine alle malattie rare
ed alla disponibilità dei farmaci appropriati per
il loro trattamento;

e) la collaborazione alle attività formative degli
operatori sanitari e del volontariato ed alle ini-
ziative preventive;

f) l’informazione ai cittadini ed alle associazioni
dei malati e dei loro familiari in ordine alle
malattie rare ed alla disponibilità dei farmaci.

Lo stesso accordo Stato-Regioni ha sancito che i
Centri di coordinamento regionali o interregionali
svolgano i seguenti compiti:
- assicurare il collegamento funzionale con i sin-

goli Presidi della rete per le malattie rare;
- raccogliere le richieste di medici e/o pazienti e

smistare le richieste verso i Presidi della Rete;
- assicurare la presenza di un’autonoma struttura in

grado di supportare l’attività di raccolta e smista-
mento di informazioni attraverso linee telefo-
niche dedicate, inserimento e ricerca in rete di
notizie;

- assicurare la presenza di personale dedicato:
- assicurare la disponibilità di reti di comunica-

zione operative e operative attraverso lo sviluppo
di adeguati collegamenti funzionali tra i servizi
sociosanitari delle ASL ed i Presidi della Rete al
fine di garantire la presa in carico dei pazienti e
delle famiglie, la continuità delle cure e l’educa-
zione sanitaria;

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

La Regione Puglia, al fine di attuare il Regola-
mento emanato dal ricordato D.M. n. 271/01 e di
corrispondere a quanto sancito dalla Conferenza
Stato-Regioni, con la legge 19/10/08, n. 23 (Piano
regionale della salute) ha ritenuto strategico istituire
un Centro di coordinamento regionale in grado di
assicurare il collegamento funzionale con ogni sin-

golo presidio della rete, di raccogliere le richieste
dei medici e dei pazienti per smistarle verso i Pre-
sidi, di rendere disponibili ed efficaci reti operative
di comunicazione, di supportare l’attività di rac-
colta e di smistamento delle informazioni e l’inseri-
mento in rete.

A fronte di tanto, si ritiene opportuno istituire in
Puglia un Centro di assistenza e ricerca sovrazien-
dale per le malattie rare che attivi e svolga funzioni
di collegamento in fatto di assistenza (ambulato-
riale ed ospedaliera), di diagnosi prenatale (presa in
carico della gestante, raccordo con ginecologi e con
il laboratorio di genetica, da individuare successi-
vamente con separato atto), di ricerca e di contact
center (attività diurna e registrazione contatti).

Detto Centro sovraziendale sarà affiancato e
sostenuto nei compiti e nelle funzioni innanzi ripor-
tati da un Coordinamento regionale delle malattie
rare (CRMR) che rimane in carica per un periodo di
tre anni, rinnovabili.

Nell’espletamento delle sue funzioni, il Coordi-
namento Regionale potrà avvalersi del Nuovo
Sistema Informativo Regionale Sanitario e delle
iniziative ad esso connesse nonché della collabora-
zione di altri Registri delle Malattie Rare, indivi-
duati fra quelli che hanno maturato una solida espe-
rienza, mediante convenzioni da stabilire con appo-
siti atti.

Il predetto Centro di assistenza e ricerca sovra-
ziendale per le malattie rare si ritiene che possa
identificarsi con il Centro Interregionale di riferi-
mento per la Teleangectasia Emorragica Ereditaria
(HHT) (cfr. deliberazione G.R. n. 2238 del
23.12.2003) attualmente in carico alla U.O. di
Geriatria dell’Azienda Ospedaliero - Universitaria
“Policlinico” di Bari.

Al Direttore generale dell’Azienda Ospedaliero -
Universitaria “Policlinico” di Bari è demandata
l’organizzazione interna del predetto Centro nel
rispetto dei compiti e delle funzioni rivenienti dalla
vigente normativa, ovvero di quanto innanzi illu-
strato.

Si ritiene, inoltre, che il Coordinamento regio-
nale delle malattie rare debba aver sede presso
l’A.Re.S. e che debba essere composto, oltre che
dal responsabile del Centro Sovraziendale, da un
dirigente medico universitario, da un dirigente
medico responsabile di centro di riferimento del-
l’Azienda Ospedaliero - Universitaria “Policlinico”
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di Bari, da un farmacista ospedaliero, da un medico
pediatra di libera scelta, da un medico rappresen-
tante degli IRCCS nonché dal dirigente del Servizio
Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specia-
listica dell’Assessorato alle Politiche della Salute,
dal Direttore dell’Area Programmazione e Assi-
stenza Ospedaliera dell’A.Re.S.; dal Responsabile
Interno di Progetto del Nuovo Sistema Informativo
Sanitario Regionale per le attività correlate alla
gestione delle esigenze informative in materia di
malattie rare e da un rappresentante designato dal-
l’ “UNIAMO” - Confederazione delle “Associa-
zioni italiane malattie rare”. Ad uno dei predetti
componenti, nella seduta di insediamento, sarà
assegnato, su indicazione dei partecipanti, il com-
pito di coordinare, per un triennio, le relative atti-
vità.

L’Azienda Ospedaliero - Universitaria “Policli-
nico” di Bari provvederà a sostenere le attività
mirate del Centro di assistenza e ricerca sovrazien-
dale regionale attuando, tra l’altro, gli interventi
finalizzati al perseguimento degli obiettivi di carat-
tere prioritario e di rilievo nazionale ex art. 1
commi 34 e 34bis della Legge 662/96 cosi come
approvati e disposti dalla Giunta regionale (cfr.
D.G.R. n. 1222 del 13 luglio 2009), mentre il Coor-
dinamento regionale, tramite l’A.Re.S., cui spetta il
compito del supporto amministrativo, si avvarrà di
precipui fondi assegnati dalla Giunta regionale nel
contesto di appositi progetti obiettivo di rilevanza
regionale ex art. 20 L.R. n. 28/01 di cui all’annuale
Documento di Indirizzo Economico e Finanziario
del Servizio sanitario regionale.

COPERTURA FINANZIARIA DI CUI ALLA
L.R. n. 28/01 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI
ED INTEGRAZIONI

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.

Dirigente di Ufficio
Vito Parisi

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,
lettera d), l’adozione 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 del procedi-
mento e dal Dirigente del Servizio AOS;

a voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

1. di istituire, in attuazione della L.R. 19 settembre
2008, n. 23 (Piano regionale della salute), del
D. M. n. 279/01 e delle direttive sancite nell’ac-
cordo Stato-Regioni del 10 maggio 2007 (Rep.
n. 103/CSR), già recepito con D.R.G. n. 588/08,
il Centro di assistenza e ricerca sovraziendale
per le malattie rare con i compiti e le funzioni
indicati nella parte narrativa che qui si intende
integralmente riportata;

2. di demandare al Direttore generale dell’A-
zienda Ospedaliero - Universitaria “Policli-
nico” di Bari l’organizzazione interna del
Centro di assistenza e ricerca sovraziendale per
le malattie rare, nel rispetto dei compiti e delle
funzioni rivenienti dalla vigente normativa
ovvero di quanto in premessa illustrato;

3. di costituire, presso l’A.Re.S. (Agenzia Regio-
nale Sanitaria) il Coordinamento Regionale per
le Malattie Rare (CRMR) con il compito di
affiancare e sostenere il Centro di cui al prece-
dente punto 1.;

4. di nominare componenti del Coordinamento
Regionale di cui al punto precedente e secondo
le modalità organizzative di cui in narrativa,
oltre al responsabile del Centro Sovraziendale, i
seguenti esperti:
• prof. Giancarlo Logroscino, professore asso-

ciato di neurologia presso la facoltà di Medi-
cina e Chirurgia dell’Università degli Studi
di Bari, dirigente medico responsabile
dell’U.O. semplice di malattie neurodegene-
rative dell’Azienda Ospedaliero - Universi-
taria “Policlinico” di Bari;
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• dott. Franco Papadia, direttore dell’U.O.
complessa delle malattie metaboliche e dia-
betologia, centro di riferimento pediatrico,
dell’Azienda Ospedaliero -Universitaria
“Policlinico” di Bari;

• dott. Michele Lattarulo, direttore U.O. com-
plessa di farmacia ospedaliera dell’Azienda
Ospedaliero Universitaria Policlinico di
Bari; •

• dott.ssa Giuseppina Annicchiarico, medico
pediatra di libera scelta presso ASL TA;

• dott. Leopoldo Zelante, direttore del Servizio
di Genetica Medica dell’IRCCS “Casa Sol-
lievo della sofferenza” di San Giovanni
Rotondo (Fg);

• dott. Ettore Attolini, dirigente dell’Area Pro-
grammazione e Assistenza Ospedaliera
dell’A.Re.S.,

• Silvia Papini, dirigente del Servizio Pro-
grammazione Assistenza Ospedaliera e Spe-
cialistica dell’Assessorato alle Politiche della
Salute;

• dott. Nehludoff Albano, responsabile interno
di Progetto del Nuovo Sistema Informativo
Sanitario Regionale per le attività correlate
alla gestione delle esigenze informative in
materia di malattie rare;

• rappresentante designato dall’”UNIAMO” -
Confederazione delle “Associazioni italiane
malattie rare”;

5. di stabilire che l’Azienda Ospedaliero - Univer-
sitaria “Policlinico” di Bari provveda a soste-
nere le attività mirate del Centro di assistenza e
ricerca sovraziendale regionale attuando, tra
l’altro, gli interventi finalizzati al persegui-
mento degli obiettivi di carattere prioritario e di
rilievo nazionale ex art. 1 commi 34 e 34bis
della Legge 662/96 così come approvati e
disposti con deliberazione G. R. n. 1222 del 13
luglio 2009;

6. di affidare all’A.Re.S. il compito di supportare
amministrativamente il Coordinamento regio-
nale avvalendosi di precipui fondi assegnati nel
contesto di appositi progetti obiettivo di rile-
vanza regionale ex art. 20 L.R. n. 28/01 di cui
all’annuale Documento di Indirizzo Economico
e Finanziario del Servizio sanitario regionale;

7. di disporre la pubblicazione del presente atto
sul BURP ai sensi dell’art. 6, comma 1, lett. a)
della L.R. n. 13/94.

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Dott. Romano Donno Avv. Loredana Capone

_________________________

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 15 dicembre 2009, n. 2486

Approvazione degli esiti della procedura di gara
per la progettazione, realizzazione, manuten-
zione e gestione di un sistema integrato di servizi
di telecardiologia di cui alla delibera del Diret-
tore Generale A.Re.S. n. 72 del 19 maggio 2009.
Autorizzazione all’aggiudicazione definitiva.

L’Assessore alle Politiche della Salute, sulla base
dell’istruttoria espletata dalla responsabile della
P.O. “118” dell’Ufficio 4 e confermata dalla Diri-
gente dello stesso Ufficio e dal Dirigente del Ser-
vizio Programmazione Assistenza Territoriale Pre-
venzione, riferisce quanto segue:

In data 31.08.04 è stato stipulato tra Pfizer Italia
s.r.l., Cardio On Line Europe s.r.l. e Regione Puglia
un accordo finalizzato alla fornitura del servizio di
telecardiologia sul territorio pugliese, con scadenza
20 settembre 2007;

Con l’accordo in parola, ha preso avvio in
Puglia,, l’erogazione di prestazioni di telecardio-
logia, attraverso la trasmissione in tempo reale dei
dati clinico-strumentali dal luogo soccorso alla
Centrale Operativa del 118 , che hanno consentito,
oltre al risparmio del ricovero ospedaliero nel 44%
delle chiamate, anche una corretta e tempestiva dia-
gnosi pre-ospedaliera nelle sindromi coronariche
acute;

L’Assessorato alle Politiche della Salute, con
delibera di Giunta n. 482 del 31.03.2008, valutata
l’utilità e l’efficacia di tale servizio, non potendone
consentire l’interruzione, visto che la Giunta Regio-
nale con il DIEF 2007, tra i progetti obiettivo di
rilevanza regionale, ha inserito un cofinanziamento
del sistema di telemedicina-telecardiologia per un
anno, a decorrere dall’1do.2007, con impegno di
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euro 300.000,00 nel 2007 e 900.000,00 nel 2008, ha
prorogato tale servizio con la Cardio On Line
Europe S.r.l., alle stesse condizioni previste nell’ac-
cordo sottoscritto in data 19.11.2007 sostenendone
per intero l’onere, sino all’affidamento dell’inca-
rico alla ditta vincitrice della gara che consentirà
l’assunzione diretta per l’Ente della gestione con-
trattuale del servizio di cui sopra. La Giunta Regio-
nale, con la deliberazione su menzionata, ha affi-
dato all’A.Re.S. il compito di predisporre idoneo
bando di gara e successivo espletamento.

L’A.Re.S. Puglia, in seguito alla su citata deli-
bera, ha predisposto un disciplinare tecnico per la
gara per la progettazione, realizzazione, manuten-
zione e gestione di un sistema integrato di telecar-
diologia che ha sottoposto all’approvazione del
Tavolo della Sanità Elettronica.

L’Agenzia Regionale con delibera n. 130 del 15
ottobre 2008, agli atti di questo ufficio, dopo aver
ottenuto l’approvazione da parte del TSE, ha
avviato le procedure di gara e, una volta espletate le
suddette procedure, con delibera n. 72 del 19
maggio 2009 ha preso atto della offerta economica
pervenuta in relazione al lotto unico relativo alla
procedura di cui sopra ed ha dichiarato la ditta
Cardio On Line S.r.l. di Bari aggiudicataria in via
provvisoria della procedura di gara medesima.

Successivamente l’A.Re.S ha trasmesso all’As-
sessore alla Politiche della Salute, con nota prot. n.
00001254 del 20 maggio 2009, il provvedimento n.
72 del 19 maggio 2009, in ottemperanza a quanto
stabilito dal TSE Puglia nel corso della riunione del
29.09.08, al fine di ottenerne, attraverso un atto
giuntale, l’approvazione necessaria per la stipula
del contratto di affidamento.

Pertanto si propone l’approvazione degli esiti
della procedura di gara per la progettazione, realiz-
zazione manutenzione e gestione di un sistema inte-
grato di servizi di telecardiologia di cui alla delibera
del Direttore Generale A.Re.S n. 72 del 19 maggio
2009, parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento, per l’autorizzazione all’aggiudica-
zione definitiva.

COPERTURA FINANZIARIA ai sensi della
L.R. 28/01 e successive modificazioni e integra-
zioni

La spesa derivante dal presente provvedimento,
per l’anno in corso, quantizzata in euro 381.728,70,
trova copertura finanziaria sul capitolo 711022 del

Bilancio di Previsione per l’esercizio finanziario
2009 giusto impegno n. 318 del 26 ottobre 2009.

Il Dirigente del Servizio PATP
Dr. Fulvio Longo

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

LA GIUNTA

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

• viste le sottoscrizioni in calce al presente provve-
dimento dalla responsabile della P.O. “118”,
dalla Dirigente di Ufficio, dal Dirigente del Ser-
vizio e dal Dirigente di Area;

• a voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

Per i motivi riportati in narrativa, di approvare gli
esiti della procedura di gara per la progettazione,
realizzazione manutenzione e gestione di un
sistema integrato di servizi di telecardiologia di cui
alla delibera del Direttore Generale A.Re.S n. 72 del
19 maggio 2009, (allegato A) parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento;

Di autorizzare, pertanto, il Direttore Generale
dell’A.Re.S all’aggiudicazione definitiva del ser-
vizio di telecardiologia alla ditta Cardio On Line
S.r.l. di Bari;

Di notificare il presente provvedimento al Diret-
tore Generale della Agenzia Regionale a cura del
Servizio PATP;

Di pubblicare il presente provvedimento sul
BURP ai sensi dell’art. 6 lett. h della L.R. n.
13/1994.

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Dott. Romano Donno Avv. Loredana Capone
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 15 dicembre 2009, n. 2488

Nuovo Assetto del Servizio Emergenza Urgenza
“118”.

L’Assessore alle Politiche della Salute, sulla base
dell’istruttoria espletata dalla responsabile della
P.O. “118” dell’Ufficio 3 e confermata dal Diri-
gente f.f. dello stesso Ufficio e dalla Dirigente del
Servizio Assistenza Territoriale Prevenzione, rife-
risce quanto segue:

L’Accordo Collettivo Nazionale della medicina
generale, allo stato vigente, è stato sottoscritto, ai
sensi dell’art. 8 del D.lgs. n. 502/92 e successive
modificazioni ed integrazioni, dalla S.I.S.A.C. e
dalle Organizzazioni Sindacali maggiormente rap-
presentative a livello nazionale, in data 23 marzo
2005, così come innovato dall’Accordo Collettivo
Nazionale 2009.

Il precitato Accordo Nazionale all’art. 24 ha pre-
visto l’istituzione, in ciascuna Regione, del Comi-
tato Permanente Regionale, composto da rappre-
sentanti della Regione e da rappresentanti delle
organizzazioni sindacali maggiormente rappresen-
tative a livello regionale a norma dell’art. 22, con il
compito, fra l’altro, di definire gli accordi integra-
tivi regionali.

Con la D.G.R. nr. 936, del 28 giugno 2005, è
stato istituito il Comitato Permanente Regionale,
composto per la parte sindacale da: FIMMG, Fede-
razione Medici, Intesa Sindacale e CGIL e, per la
parte pubblica, Ball’Assessore Regionale alle Poli-
tiche della Salute, dal Dirigente del Servizio Pro-
grammazione ATP, dal Dirigente del Servizio PGS,
dal Dirigente del Servizio AOS, dal Dirigente del-
l’AReS, dal Dirigente dell’ufficio 3 del Servizio
Programmazione ATP, dal Direttore Sanitario del-
l’Azienda Sanitaria Provinciale di Bari, dal Com-
missario Straordinario della Azienda Sanitaria Pro-
vinciale di Lecce e dal Segretario del Comitato.

Con l’approvazione delle leggi regionali 25 e 26
del 2006, la Regione Puglia ha avviato il processo
di rimodulazione e riorganizzazione del Servizio
dell’Emergenza Sanitaria Territoriale istituito con
Delibere di Giunta Regionale n. 200/02 e n. 771/02.

A tal fine, il CRP ha calendarizzato una serie di
tavoli tecnici e gruppi di lavoro, per la definizione e
proposizione di un nuovo assetto del sistema di
Emergenza Urgenza del 118, con le organizzazioni
sindacali di categoria, i Responsabili delle Centrali
Operative del 118, i referenti degli EE.LL., i Diri-
genti e funzionari dell’Assessorato e dell’AReS;

I tavoli tecnici e i gruppi di lavoro hanno pro-
dotto una proposta che tiene conto della necessità di
organizzare un Servizio omogeneo su tutto il terri-
torio regionale e che nel valorizzare le professiona-
lità, utilizzi un modello organizzativo che coniughi
l’efficienza del servizio con l’efficacia dell’inter-
vento Sanitario.

Con la nuova organizzazione, l’intervento del
118 è garantito dall’auto medica e dall’ambulanza
medicalizzata che si integrano con l’ambulanza
dotata di personale infermieristico e i Punti di
Primo Intervento territoriali.

Il territorio viene diviso in Aree in una logica che
mira a sviluppare competenze e a promuovere un
modello flessibile di lavoro. Con la individuazione
del Referente di Area si rafforza la catena di respon-
sabilità che fa capo al Responsabile della Centrale
Operativa.

La riorganizzazione del Servizio di Emergenza
Sanitaria Territoriale non comporta alcun muta-
mento della pianta organica rispetto a quanto pre-
visto nella DGR n. 1366 del 03.09.2004.

In data 26 gennaio 2009, il nuovo assetto orga-
nizzativo del Servizio di Emergenza Urgenza 118, è
stato sottoscritto tra le Parti, pubblica e sindacale,
così come indicato nell’Allegato i composto dal
verbale del 26.01.2009 e dall’articolato, parte inte-
grante e sostanziale del presente provvedimento.

COPERTURA FINANZIARIA ai sensi della
L.R. 28/01 e successive modificazioni e integra-
zioni

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 ATP
Dr. Fulvio Longo

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

LA GIUNTA

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

• viste le sottoscrizioni in calce al presente provve-
dimento dal responsabile della P.O., dalla Diri-
gente di Ufficio, dal Dirigente del Servizio e dal
Dirigente di Area;

• a voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

Per i motivi riportati in narrativa, che qui si inten-
dono integralmente trascritti, di approvare il nuovo
assetto organizzativo del Servizio di Emergenza
Urgenza 118, così come indicato nell’Allegato i
composto dal verbale del 26.01.2009 e dall’artico-
lato, parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

Di notificare il presente provvedimento ai Diret-
tori Generali delle AA.SS.LL. e delle AA.OO. a
cura del Servizio PATP;

Di pubblicare il presente provvedimento sul
BURP ai sensi dell’art. 6 lett. h della L.R. n.
13/1994.

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Dott. Romano Donno Avv. Loredana Capone
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 15 dicembre 2009, n. 2489

L.R. n. 40/07. Nuovi ambiti territoriali. Regola-
mento concernente modalità di scelta del nuovo
ambito territoriale comunale per i medici del-
l’assistenza primaria. Adozione definitiva.
Errata corrige.

L’Assessore alle Politiche della Salute, sulla base
dell’istruttoria, espletata dal Responsabile del pro-
cedimento, confermata dal Dirigente dell’Ufficio n.
4 e dal Dirigente del Servizio Programmazione
Assistenza Territoriale e Prevenzione, riferisce
quanto segue:

La Giunta Regionale con provvedimento n. 1102
del 23.06.09 all’oggetto: “L.R. nr. 40/07. Nuovi
ambiti territoriali. Regolamento concernente moda-
lità di scelta del nuovo ambito territoriale comunale
per i medici dell’assistenza primaria. Adozione
definitiva”, ha adottato, in uno, il Regolamento
concernente modalità di scelta dei nuovi ambiti ter-
ritoriali per i medici dell’assistenza primaria) all.
A), e i nuovi ambiti territoriali, così come deliberati
dalle Aziende Sanitarie, all. B);

A seguito di rilettura dell’atto in parola, si è
accertato che, per mero errore materiale, nell’alle-
gato B) della DGR n. 1102/09 si rileva:
a) trai nuovi ambiti di scelta non appaiono i

Comuni di Alessano (ex Distretto di Gagliano
del Capo) e di Melissano (ex Distretto di Galli-
poli), entrambi con cittadini residenti superiori a
n. 5.000, insistenti sul territorio dell’Azienda
Sanitaria Provinciale di Lecce;

b) per quanto attiene al territorio dell’Azienda
Sanitaria Provinciale di Foggia, non è stata
riportata la dicitura, in calce all’elenco dei
comuni inferiori a 5.000 residenti, che gli stessi
sono riconfermati negli “ambiti distrettuali” così
come già individuati dall’art. 34 della Legge
Regionale n. 14/1998.

Per quanto sopra, si propone alla Giunta Regio-
nale l’adozione del presente atto con la conseguente
pubblicazione della “errata corrige”:
• sono compresi nell’apposito allegato B) della

DGR 1102 del 26/06/09 i comuni di Alessano e

Melissano, insistenti sul territorio dell’Azienda
Sanitaria Provinciale di Lecce, in quanto comuni
con cittadini residenti superiori a 5.000, e quindi
da considerarsi nuovi ambiti di scelta;

• per quei Comuni, con un numero di cittadini resi-
denti inferiori a 5.000, facenti capo all’area del-
l’Azienda Sanitaria Provinciale di Foggia, gli
stessi sono riconfermati negli ex ambiti distret-
tuali, così come già individuati con la L.R. n.
14/98.

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 car o del
bilancio regionale.

Il Dirigente del Servizio
Dr. Fulvio Longo

Il provvedimento del quale si propone l’adozione
rientra tra quelli di competenza della Giunta regio-
nale ai sensi dell’art. 4, co. 4, lett. a) della L.R. n.
7/97

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

LA GIUNTA

- udita la relazione e la conseguente proposta del-
l’Assessore proponente;

- viste le dichiarazioni poste in calce al presente
provvedimento dal funzionario istruttore, dalla
Dirigente dell’Ufficio e dal Dirigente del Ser-
vizio;

- a voti unanimi espressi nei termini di legge:

DELIBERA

per le motivazioni espresse in narrativa e che si
intendono integralmente riportate,
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di disporre la pubblicazione del presente atto sul
Bollettino Ufficiale Regione Puglia per la “errata
corrige” della DGR n. 1102, così come segue:

1. “sono inseriti, quali “nuovi ambiti territoriali di
scelta” per i medici di base, nell’alt. B) della
DGR 1102/09, i comuni di Alessano e Melissano
insistenti sul territorio dell’Azienda Sanitaria
Provinciale di Lecce, in quanto comuni con cit-
tadini residenti superiori a 5000”

2. “in calce all’elenco all. B) della DGR
n. 1102/09, per quei Comuni con popolazione di
cittadini residenti inferiore a 5.000, ed insistenti
sul territorio dell’Azienda Sanitaria Provinciale
di Foggia, deve intendersi che gli stessi sono
ricompresi negli ex ambiti distrettuali così come
individuati dall’art. 34 della L.R. n. 14/98.”

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Dott. Romano Donno Avv. Loredana Capone
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