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PARTE SECONDA

Deliberazioni del Consiglio e della Giunta

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 18 febbraio 2013, n. 230

L.R.n. 12 del 15 maggio 2006 e R.R. n. 19 del 20
novembre 2006 - Programma regionale delle
azioni per la tutela dei consumatori ed utenti per
il 2013-2014. Approvazione.

Il Vice Presidente, Assessore allo Sviluppo Eco-
nomico e Innovazione Tecnologica Avv. Loredana
Capone, sulla base dell’istruttoria espletata dal
responsabile della A. P., confermata dal Dirigente
del Servizio Attivita Economiche Consumatori,
riferisce:

La legge regionale n. 12 del 15 maggio 2006 e il
RR n. 19 del 20 novembre prevedono che la Giunta
regionale approvi annualmente un Programma di
iniziative riguardo la tutela dei diritti e degli inte-
ressi, individuali e collettivi, dei cittadini quali con-
sumatori e utenti di beni e servizi, con particolare
riguardo alla tutela della salute,alla sicurezza e qua-
lita dei prodotti e dei servizi, alla corretta informa-
zione e all’educazione al consumo, nonché alla tra-
sparenza ed equita nei rapporti contrattuali, anche
attraverso la promozione della conciliazione, quale
metodo di risoluzione alternativa delle contro-
versie.

Gli argomenti di cui sopra costituiscono gli
ambiti entro cui si sviluppano le attivita previste dal
Programma delle iniziative, allegato al presente
atto, da realizzare nel periodo 2013-2014 e per le
quali, il bilancio di previsione 2013, ha previsto uno
stanziamento complessivo di € 115.000,00 cosi
come sotto specificato:
€ 50.000,00 alla UPB 2.1 - cap. 351015 spese per

I’informazione e la formazione - art. 4 LR 12/06
€ 50.000,00 alla UPB 2.1 - cap. 351020 spese per

sportello e osservatorio prezzi - artt. 5 e 6 LR

12/06
€ 15.000,00 alla UPB 2.1 - cap 351010 spese per
funzionamento Consulta regionale

La Consulta regionale dei consumatori e degli
utenti nella seduta del 18 gennaio 2013 ha espresso
il proprio parere favorevole integrando le aree
tematiche e le azioni di intervento.

Per quanto su esposto si propone di approvare il
Programma di iniziative prioritarie, parte integrante
del presente provvedimento, per 1’utilizzazione
delle risorse stanziate ai sensi della L.R. n. 12/06 e
del R.R. 19/06.

Si propone, altresi, di autorizzare il dirigente del
Servizio Attivita Economiche e Consumatori all’a-
dozione di tutti gli atti conseguenziali e necessari al
perseguimento delle finalita e degli obiettivi indivi-
duati nell’allegato Programma.

COPERTURA FINANZIARIA DI CUTALLA L.
R. N. 28/01 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED
INTEGRAZIONI

La spesa complessiva di € 115.000,00 ¢ garantita
dai seguenti capitoli di spesa:

- cap. 351015 “spese per I’informazione e la for-

mazione-art. 4 LR 12/06” per € 50.000,00
- cap. 351020 “spese per sportello e osservatorio

prezzi - artt. 5 e 6 LR 12/06” per € 50.000,00
- cap. 351010 “spese per il funzionamento della

Consulta” art. 2 L.R. 12/06 per € 15.000,00

All’impegno delle suddette somme si provvedera
con successivo atto dirigenziale da adottarsi entro
I’esercizio in corso.

Il presente atto, ai sensi dell” art. 4 - comma 4°
lettere D /K - della L. R.7/97, ¢ di competenza della
Giunta Regionale”.

L’ Assessore relatore, sulla base delle risultanze

istruttorie come innanzi illustrate, propone alla
Giunta I’adozione del seguente atto finale.

LA GIUNTA

Udita la relazione e la conseguente proposta del-
I’ Assessore;

Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento da parte dei dirigenti competenti;

a voti unanimi espressi nei modi di legge;
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DELIBERA

Per tutto quanto in premessa e che qui si intende
integralmente riportato:

- di prendere atto e fare propria la proposta del-
I’ Assessore allo Sviluppo Economico;

- di approvare il Programma 2013-2014 delle
azioni per la tutela dei consumatori e degli utenti,
allegato e parte integrante del presente atto;

- di autorizzare il dirigente del Servizio Attivita
Economiche e Consumatori all’adozione di tutti

gli atti consequenziali e necessari al persegui-
mento delle finalita e degli obiettivi individuati
nell’allegato Programma

- di fare obbligo al dirigente del Servizio Attivita
Economiche e Consumatori, di adottare entro il
corrente esercizio finanziario I’atto di impegno di
spesa, autorizzata dal presente provvedimento;

- di pubblicare il presente provvedimento sul
B.UR.P.

11 Segretario della Giunta 11 Presidente della Giunta
Avv. Davide F. Pellegrino Dott. Nichi Vendola
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Programma regionale delle azioni per latutela dei consumatori ed utenti per il 2013-2014

Premessa

Con il presente programma la Regione Puglia intende utilizzare le risorse messe a
disposizione dalla L.R. n. 12/2006 finalizzandole verso iniziative prioritarie per le azioni mirate al

miglioramento della condizione formativa-informativa del consumatori

puglies e per la

redlizzazione di specifici e rilevanti progetti rientranti nelle finalita di cui al’art. 1 della legge

regionale.

I nterventi

Il programma si propone di promuovere, in via prioritaria, un complesso di iniziative negli
ambiti di intervento di seguito specificati:

Interventon. 1

AREE TEMATICHE

AZIONI DI INTERVENTO

Tutelagiuridica

Informazione sulle tipologie di reclami a sistema commerciae per
semplificareil rapporto consumatore/venditore

Servizi

Progetti per la verifica del trasporto pubblico locale, di informazione
capillare per I'utilizzo del digitale e di monitoraggio del servizio
idrico

Qualita del prodotto e del
consumo

Progetti di contrasto alle frodi commerciali/alimentari, con particolare
riguardo a settore della ristorazione, prevedendo sistemi di controllo
qualita, di filiera produttiva e riconoscimento marchio volontario di
qualita, inerente la tipicita gastronomica pugliese, da oltre un triennio
adottato dagli aderenti alla Rete Antichi sapori delle Puglie.

Trasparenza prezzi

Informazione  sulla  trasparenza  prezzi, in  particolare

sull’ obbligatorieta dell’ esposizione del prezzo

Qualificazione dei servizi
e dtre iniziative in ambito
di tutela

Valorizzazione delle potenzialita operative ed informative degli
operatori delle associazioni di tutela e di categoria

Intervento n. 2

Gestione sportello  del

Prosecuzione attivita di call center con divulgazione notizie on line

consumatore (c/o Vice presidenza G.R.) sull’attivita del consumerismo e ricezione
delle segnalazioni di violazioni di diritti degli utenti e successivo
intervento presso I’ Assessorato competente.

[ntervento n. 3

Osservatorio prezzi

Prosecuzione attivita, anche in collaborazione con altri enti e/o centri
di ricerca, a fine di rendere piu trasparente il mercato, sviluppare la
concorrenza, migliorare I’orientamento del consumatore e la sua
difesa, con riguardo specifico ai prezzi dei carburanti.
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Risorse finanziarie e riparto tra le azioni

Intervento n. 1

Le risorse finanziarie stanziate nel bilancio di previsione 2013 sul capitolo 351015
“spese per l'informazione e la formazione — art. 4 L.R. 12/2006” ammontano ad € 50.000,00.

€ 40.000,00 saranno conferite attraverso contributi a progetti ed iniziative presentati
dalle associazioni dei consumatori ed utenti operanti nella regione Puglia ed iscritte
nell’apposito Elenco regionale. Si ritengono auspicabili interventi mirati a rendere i cittadini
pugliesi sempre piu consapevoli dei propri diritti affinché orientino le proprie scelte
privilegiando, sempre ed in ogni contesto, la sostenibilita, sia essa ambientale e/o sociale,
nonché economica e/o istituzionale.

€ 10.000,00 (20%) vengono destinate allo sviluppo dell’associazionismo pugliese.
In considerazione delle limitate risorse a disposizione saranno proporzionalmente implementati
quei progetti presentati dalle associazioni non iscritte nel Registro Regionale, gia avviati con il
precedente programma e che hanno riscosso maggior e documentato interesse per la loro
particolare e specifica rilevanza in ambito regionale.
A tanto provvedera una commissione composta da rappresentanti del Servizio e rappresentanti
della Consulta Regionale Consumatori Utenti.
L'importo su detto potra eventualmente essere incrementato in caso di reperimento di nuove
risorse finanziarie rivenienti da economie di bilancio del medesimo capitolo.

Intervento n. 2

Le risorse finanziarie stanziate nel bilancio di previsione 2013 sul capitolo 351020
“spese per lo Sportello e Osservatorio prezzi — artt. 5 e 6 L. R. 12/2006” ammontano
complessivamente ad € 50.000,00

Per la sola gestione dello Sportello del consumatore si ritiene congruo I'ammontare di €
30.000,00 al fine di:

a) Prosieguo attivita e diffusione notizie sul consumerismo pugliese e ricezione delle
segnalazioni di violazioni di diritti degli utenti dei servizi erogati o vigilati dalla regione
Puglia e successivo intervento presso I'Assessorato regionale competente al fine di un
miglioramento del servizio;

b) raccolta di azioni, indagini, rilevazioni, prove comparate su standard qualitativi, studi
e ricerche eseguite dalle associazioni regionali di cui all'art. 2 della LR 12/06
nell'ambito della tutela dei consumatori, degli utenti e dell'ambiente e corretta
applicazione della normativa esistente in ambito consumeristico su apposito spazio
web della Regione.

Intervento n. 3

Le risorse finanziarie stanziate nel bilancio di previsione 2013 sul capitolo 351020
“spese per lo Sportello e Osservatorio prezzi — artt. 5 e 6 L.R. 12/2006” ammontano
complessivamente ad € 50.000,00

Per la sola prosecuzione ed aggiornamento dati dell’Osservatorio prezzi si ritiene
congruo I'ammontare di € 15.000,00.

Con le modalita di cui all’art. 7, comma 2, del RR 19/06 si prosegue |'attivita dell’Osservatorio
dei prezzi e dei consumi nei termini di cui al programma 2013-2014 e cioe:
a) aggiornamento rilevazioni sull’andamento, sugli sviluppi e sulla struttura dei consumi
e sugli standards qualitativi e sui prezzi, avvalendosi anche degli enti che dispongono
di idonee strutture tecnico-scientifiche e portare a conoscenza dei consumatori i
risultati di tali prove;
b) andamento dei prezzi in materia di prodotti a prezzi liberi, sorvegliati o disciplinati.
c) Aggiornamento sito www.ipcprezzicarburante.it;
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Per lo svolgimento della propria attivita, come previsto dall’art. 6, comma 3 della LR
12/06, I'Osservatorio pud avvalersi, mediante apposite convenzioni, della collaborazione
di enti, centri di ricerca specializzati o istituti universitari, ovvero di esperti dotati di
particolare qualificazione tecnico scientifica.

€ 5.000,00 per le attivita degli uffici regionali di verifica, monitoraggio e realizzazione di ogni
azione utile al corretto svolgimento ed attuazione del programma, comprese le attivita esterne
e ogni altra finalita divulgativa, nonché per quant’altro sotto indicato:

e € 2.500,00 alla Regione Toscana quale capofila del Progetto Giovani Consumatori,
giusta protocollo d’intesa firmato anche dalle Regioni Marche, Umbria, Abruzzo e
Lombardia, per la prosecuzione dello stesso;

e partecipazione istituzionale della Regione e delle associazioni dei consumatori
riconosciute e presenti nella CRCU a manifestazioni settoriali a livello regionale,
interregionale ed europeo

Intervento n. 4

Le risorse finanziarie ammontano ad € 15.000,00 sul cap. 351010 spese per il
funzionamento della Consulta (art. 2 L.R. 12/06)CRCU e sono destinate a:

a) sito istituzionale

b) spese funzionamento Consulta Regionale Consumatori ed Utenti

C) spese attrezzature sede CRCU

Tempi di realizzazione delle attivita e degli interventi

Le azioni/iniziative/progetti riferiti alle tematiche indicate devono essere attuati nel
corso del 2013/2014 attraverso la molteplicita degli strumenti adeguati all’azione individuata.

I programmi di iniziative possono essere realizzati anche in collaborazione con i soggetti
individuati dall’art. 4, comma 1, della legge regionale.

Modalita di verifica e di monitoraggio

Sono previsti controlli periodici sulla realizzazione dei progetti. In particolare, la
competente struttura regionale puo procedere ad una valutazione sullo stato di avanzamento
dei progetti sulla base di un rapporto intermedio e del rendiconto spese con relativi
giustificativi. Eventuali esigenze di aggiornamenti o variazioni delle attivita a seguito di
motivati cambiamenti dei contesti operativi dovranno essere preventivamente approvate dal
competente ufficio regionale.

Modalita operative

Il Dirigente del Servizio & delegato all’adozione di tutti gli atti consequenziali e
necessari al perseguimento delle finalita e degli obiettivi individuati dal presente programma.
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 18 febbraio 2013, n. 231

Diritto annuo da corrispondere per I’attivita di
ricerca (art. 7 L.R. 44/75) e coltivazione (art. 22
L.R. 44/75) delle acque minerali e termali ai
sensi art. 28 L.R. 30 aprile 2009 n. 10.

L’ Assessore allo Sviluppo Economico avv. Lore-
dana Capone, sulla base della relazione espletata
dal Dirigente responsabile, confermata dal Diri-
gente del Servizio Attivita Economiche Consuma-
tori, riferisce:

L’art. 28 della Legge Regionale 30 aprile 2009,
n. 10 ha apportato modifiche alla L.R. 28 Maggio
1975, n. 44 (Disciplina delle attivita di ricerca e col-
tivazione delle acque minerali e termali) in ordine
al diritto annuo da corrispondere per I’attivita di
ricerca (art. 7 L.R. 44/75) e coltivazione (art. 22
L.R. 44/75) delle acque minerali e termali stabi-
lendo, inoltre, che il diritto annuo succitato, deve
essere determinato annualmente con delibera di
Giunta Regionale.

Per I’anno 2009 il diritto annuo ¢ stato determi-
nato dallo stesso art. 28 della L.R. 10/2009 fissan-
dolo in € 30,00 per I’attivita di ricerca e in € 50,00
per la coltivazione delle acque minerali e termali.

Per I’anno 2010 il diritto annuo ¢ stato fissato
con Delibera di Giunta n. 1314 del 03.06.2010 in
€ 130,00, per ettaro o frazione di ettaro, a carico
delle Ditte che provvedono all’imbottigliamento
delle acque minerali, mentre per quelle destinate ad
“altri usi™, il diritto annuo ¢ stato fissato in €
100,00, sempre per ettaro o frazione di ettaro. Tali
importi sono rimasti invariati anche per I’anno
2011.

La ricerca e la coltivazione delle acque minerali
e termali attengono ad un’attivita industriale che va
inquadrata in una piu precisa logica di mercato, per
cui le tariffe del diritto annuo determinate per gli
anni precedenti si ritengono tuttora congrue, in con-
siderazione anche della crisi economica che investe
questo settore.

Tutto cid premesso, per I’anno 2013 si propone
di confermare le tariffe degli anni precedenti, come
di seguito riportati:

- per lattivita di ricerca delle acque minerali e ter-
mali si stabilisce € 60,00 (Euro Sessanta/00) per
ettaro o frazione di ettaro;

- per la coltivazione delle acque minerali e termali
si stabilisce € 130,00 (Euro Centotrenta/00) a
ettaro o frazione di ettaro, il diritto annuo a carico
delle Ditte che provvedono all’imbottigliamento
delle acque minerali e/o termali, mentre per
quelle destinate ad “altri usi”, il diritto annuo ¢
fissato in € 100,00 (Euro Cento/00) per ettaro o
frazione di ettaro.

Fermo restando che 1’utilizzazione delle acque
come sopra descritte presuppone regolare autoriz-
zazione da parte delle autorita igienico-sanitarie
competenti e che per “altri usi” si intende:

- l'utilizzo al minuto delle acque minerali e/o ter-
mali alla sorgente;

- l'utilizzo delle acque minerali e/o termali nei
centri termali.

Il diritto annuo come innanzi fissato viene ver-
sato sul c/c postale n. 60225323 mod. TD 451 inte-
stato a: Regione Puglia - Tasse, Tributi e Proventi
Regionali - Viale Caduti di Tutte le Guerre 70126
BARLI. - cod. 1101 - Causale: Diritto annuo per Per-
messo di ricerca e/o Concessione di acque minerali
e termali.

COPERTURA FINANZIARIA Al SENSI
DELLA L.R.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 1’adozione del conseguente atto
finale, rientrando il medesimo nella fattispecie di
cui all’art. 4,comma 4, lettera F) della L.R. n. 7/97.

LA GIUNTA

Udita la relazione e la conseguente proposta del-
I’ Assessore al ramo;

Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento del Dirigente dell’Ufficio e del
Dirigente del Servizio Attivita Economiche e Con-



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 41 del 19-03-2013 9833

sumatori che ne attestano la conformita alla vigente
legislazione;

A voti unanimi espressi nei modi di legge,
DELIBERA

- di far propria la proposta dell’ Assessore allo Svi-
luppo Economico, qui da intendersi integralmente
riportata;

- di determinare per I’anno 2013 il diritto annuo,
cosi come definito dall’art. 7 della l.r. 44/75,
come sostituito dal comma 1 art. 28 1.r. 10/2009,
in € 60.00 (euro sessanta/00) per ogni ettaro o
frazione di ettaro compreso nel permesso di
ricerca delle acque minerali e termali;

- di determinare per I’anno 2013 il diritto annuo,
cosi come definito dall’art. 22 della 1.r. 44/75,
come sostituito dal comma 3 art. 28 1.r. 10/2009 in:
A. € 130.00 (euro centotrenta/00), per ogni

ettaro o frazione di ettaro compreso nella con-
cessione di acque minerali e/o termali, a
carico delle ditte che utilizzano le acque per
I’imbottigliamento;

B. € 100.00 (euro cento/00), per ogni ettaro o
frazione di ettaro compreso nella concessione
per 'utilizzo acque minerali e/o termali, a
carico delle ditte che utilizzano le acque per
“altri usi” (cosi come definiti in premessa).

- il diritto annuo come sopra formulato deve essere
corrisposto entro il 30 giugno 2013, pena la deca-
denza prevista dall’art. 36 l.r. 44/75 e s.m.i., e
viene versato sul c/c postale n. 60225323 mod.
TD 451 intestato a: Regione Puglia - Tasse, Tri-
buti e Proventi Regionali - Viale Caduti di Tutte le
Guerre 70126 BARI. - cod. 1101 - Causale:
Diritto annuo per Permesso di ricerca e/o Conces-
sione di acque minerali e termali;

- di disporre la pubblicazione, a cura del Servizio
Attivita Economiche Consumatori, sulla pagina
web del Servizio;

- di disporre la pubblicazione sul Bollettino Ufficiale
della Regione Puglia (B.U.R.P.) della presente deli-
berazione, ai sensi della L.R. n. 13/94, art. 6.

11 Presidente della Giunta
Dott. Nichi Vendola

11 Segretario della Giunta
Avv. Davide F. Pellegrino

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 18 febbraio 2013, n. 232

P.O. FESR Puglia 2007-2013 - Asse VI - Linea di
Intervento 6.1 - Azione 6.1.6 -”’Contributi a
favore di cooperative di garanzia e consorzi fidi
per la dotazione di fondi rischi diretti alla con-
cessione di garanzia a favore di operazioni di
credito attivate da PMI socie” Det.ne Autorita di
Gestione 73/12, DGR. 2639/12 di approvazione
del contratto di finanziamento - Modifiche artt.
4el2.

La Vice Presidente Assessore allo Sviluppo Eco-
nomico, sulla base della relazione istruttoria esple-
tata dal Dirigente del Servizio Competitivita, rife-
risce quanto segue:

Con deliberazione della Giunta Regionale n.
2574 del 22 novembre 2011 ¢ stata approvata la
nuova versione del Programma Pluriennale del-
I’Asse VI (PPA) del P.O. FESR 2007-2013, il quale,
nell’ambito della linea di intervento 6.1, prevede
I’azione 6.1.6, volta a sostenere 1’accesso al credito
da parte delle PMI pugliesi, attraverso la conces-
sione di contributi destinati ai fondi patrimoniali di
garanzia dei Consorzi fidi; con una dotazione finan-
ziaria pari a € 87.200.000,00.

Con determinazione dell’ Autorita di Gestione
FESR 2007-2013 n. 73 del 9 agosto 2012 si ¢ prov-
veduto all’approvazione, pubblicazione e impegno
di spesa relativo all’ “Avviso per la presentazione di
domande per 1’accesso ai contributi a favore di
Cooperative di garanzia e Consorzi fidi per la dota-
zione di fondi rischi diretti alla concessione di
garanzie a favore di operazioni di credito attivate da
piccole e medie imprese socie”, pubblicato sul
BURP n. 119 del 16 agosto 2012.

Quindi, con successiva determinazione dirigen-
ziale n. 1908 del 16 ottobre 2012, il Dirigente del
servizio Competitivita ha nominato la Commis-
sione di Valutazione per le attivita di verifica, di
ammissibilita e di valutazione delle istanze perve-
nute, che, per Dattivita di istruttoria, si ¢ avvalsa
della assistenza tecnica di Puglia Sviluppo S.p.A.,
gia Organismo intermedio per 1’attuazione del-
I’Asse VI del P.O. FESR Puglia 2007-2013.
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Gli esiti dell’istruttoria svolta dalla Commis-
sione di valutazione sono stati approvati con deter-
minazione dirigenziale n. 2182 del 29/11/2012, uni-
tamente all’elenco dei confidi ammessi ed al la
ripartizione del contributo tra gli stessi.

E’ stato, quindi, predisposto lo schema di con-
tratto di finanziamento, approvato con delibera-
zione della Giunta Regionale n. 2639 del 04
dicembre 2012, definito in conformita ai Regola-
menti (CE) 1083/2006 e 1828/2006, nel quale sono
disciplinati i rapporti con i confidi beneficiari dei
contributi diretti alla concessione di garanzie a
favore di operazioni di credito attivate da piccole e
medie imprese socie, come da determinazione diri-
genziale n. 2182/2012.

Si ¢, pero, rilevato che nello schema dell’accordo

di finanziamento:

1) all’art. 4, comma 1, per mero errore materiale,
tra le operazioni di finanziamento che possono
essere assistite dal Fondo, sono state indicate
esclusivamente quelle a medio-lungo, mentre la
tipologia dei prestiti ammissibili alle garanzie
del Fondo (art. 4,comma 1, lettere a, b e ¢) copre
sia il breve, sia il medio-lungo termine;

2) all’art. 12, comma 2 dello schema di Accordo di
Finanziamento ¢ stato erroneamente indicato
che la durata delle operazioni ammissibili al
Fondo non potra essere successiva al
31.12.2025. Tale impostazione contrasta con il
comma 5 del medesimo art. 12 e con I’art. 3.3
delle Procedure per la concessione delle
Garanzie (che costituiscono 1’Allegato II del-
I’ Avviso pubblicato in data 16 agosto 2012,
BURPn. 119).

Si rende necessario, pertanto, approvare le
seguenti modifiche allo schema di Accordo di
Finanziamento.

COPERTURA FINANZIARIA DI CUI ALLA
L.R.28/01 e ss. mm. e ii.

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

Il presente provvedimento ¢ di competenza della
Giunta Regionale in base all’art. 4 lettere f) e k)
della L.R.n.7/1997;

Il relatore, sulla base delle risultanze istruttorie
come innanzi illustrate, propone alla Giunta 1’ado-
zione del conseguente atto finale.

LA GIUNTA

Udita la relazione e la conseguente proposta del
Vicepresidente Assessore alla Sviluppo Econo-
mico;

viste le dichiarazioni poste in calce al presente
provvedimento da parte del Responsabile di azione,
dal Dirigente dell’Ufficio Attrazione Investimenti e
dal Dirigente del Servizio Competitivita, che ne
attestano la conformita alla legislazione vigente;

a voti unanimi espressi nei modi di legge,

DELIBERA

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

- di approvare le seguenti modifiche allo schema di
Accordo di Finanziamento approvato con DGR n.
2639 del 04/12/2012:

I’art. 4, comma 1 viene modificato come di

seguito indicato:

“Il Confidi ¢ obbligato a costituire un Fondo fina-

lizzato all’attivita di concessione di garanzie a

favore di piccole e medie imprese per operazioni

di finanziamento, riguardanti:

a. Prestiti finalizzati agli investimenti.

b. Prestiti finalizzati al riequilibrio finanziario.

c. Prestiti finalizzati all’attivo circolante (scorte
di materie prime e prodotti finiti, contratto di
credito edilizio per costruzioni, anticipo
export-import, anticipo fatture, anticipo con-
tratti salvo buon fine)”;

I’art. 12, comma 2 viene modificato come di

seguito indicato:

“La decorrenza delle operazioni assistite dai

Fondi disciplinati dal presente Accordo, non potra

essere successiva al 31.12.2025;

- di pubblicare il presente provvedimento sul Bol-
lettino Ufficiale della Regione Puglia. Il Segre-
tario Il Presidente

11 Presidente della Giunta
Dott. Nichi Vendola

11 Segretario della Giunta
Avv. Davide F. Pellegrino
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 18 febbraio 2013, n. 233

ACCORDO STATO-REGIONI 15 marzo 2012 -
“Requisiti minimi organizzativi, strutturali e
tecnologici delle strutture sanitarie autorizzate
di cui alla legge 19 febbraio 2004, n. 40 per la
qualita e la sicurezza nella donazione, I’approv-
vigionamento, il controllo, la lavorazione, la con-
servazione, lo stoccaggio e la distribuzione di cel-
lule umane” - Recepimento.

L’ Assessore alla Sanita, sulla base dell’istruttoria
espletata dalla Responsabile della A.P “Riabilita-
zione - Strutture residenziali e semiresidenziali,
centri diurni e ambulatoriali - Strutture sociosani-
tarie” e confermata dal Dirigente del Servizio
P.A.O.S., riferisce quanto segue:

La Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento
e Bolzano, nella seduta del 15 marzo 2012, ha san-
cito I’Accordo, ai sensi dell” articolo 6, comma 1,
del decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 191,
concernente i “Requisiti minimi organizzativi,
strutturali e tecnologici delle strutture sanitarie
autorizzate di cui alla legge 19 febbraio 2004. n.40
per la qualita e la sicurezza nella donazione, I’ap-
provvigionamento, il controllo, la lavorazione, la
conservazione, lo stoccaggio e la distribuzione di
cellule umane” (repertorio atti n. 59/CSR).

Il presente Accordo definisce i requisiti minimi
organizzativi, strutturali e tecnologici per i Centri di
procreazione Medicalmente Assistita riferiti agli
standard di qualita e sicurezza per la donazione,
I’approvvigionamento, il controllo, la lavorazione,
la conservazione, lo stoccaggio e la distribuzione di
cellule umane.

Lo stesso Accordo comprende le prescrizioni tec-
niche per la donazione, I’approvvigionamento e il
controllo di tessuti e cellule umane, nonché le pre-
scrizioni in tema di rintracciabilita, la notifica di
reazioni ed eventi avversi gravi e determinate pre-
scrizioni tecniche per la codifica, la lavorazione, la
conservazione, lo stoccaggio e la distribuzione di
tessuti e cellule umane previste nel decreto legisla-
tivo 25 gennaio 2010, n.16.

Ai sensi del decreto legislativo n. 191 del 2007, i
contenuti del presente Accordo costituiscono anche
linee guida per I’accreditamento.

Si propone, pertanto, di recepire 1’accordo con-
cernente i “Requisiti minimi organizzativi, struttu-
rali e tecnologici delle strutture sanitarie autorizzate
di cui alla legge 19 febbraio 2004. n.40 per la qua-
lita e la sicurezza nella donazione, I’approvvigiona-
mento, il controllo, la lavorazione, la conserva-
zione, lo stoccaggio e la distribuzione di cellule
umane”, che costituisce 1’allegato A e che fa parte
integrante e sostanziale della presente delibera-
zione, disponendone la pubblicazione sul BURP.

COPERTURA FINANZIARIA DI CUTIALLA
L.R. n. 28/01 E SUCCESSIVE MODIFICA-
ZIONI 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.

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), I’adozione del conseguente atto finale.

LA GIUNTA

udita la relazione e la conseguente proposta del-
I’ Assessore;

Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
schema di provvedimento dalla Responsabile della
A P “Riabilitazione - Strutture residenziali e semi-
residenziali, centri diurni e ambulatoriali - Strutture
sociosanitarie” e dal Dirigente del Servizio Pro-
grammazione e Assistenza Ospedaliera Speciali-
stica;

a voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

per quanto esposto in narrativa, che qui si intende
integralmente riportata,
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1. di recepire 1’accordo concernente i “Requisiti

minimi organizzativi, strutturali e tecnologici
delle strutture sanitarie autorizzate di cui alla
legge 19 febbraio 2004. n.40 per la qualita e la
sicurezza nella donazione, 1’approvvigiona-
mento, il controllo, la lavorazione, la conserva-
zione, lo stoccaggio e la distribuzione di cellule
umane” (repertorio atti n. 59/CSR) sancito in
Conferenza Stato-Regioni, nella seduta del 15
marzo 2012, ai sensi dell” articolo 6, comma 1,
del decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 191,

11 Segretario della Giunta
Avv. Davide F. Pellegrino

che costituisce 1’allegato A e che fa parte inte-
grante e sostanziale della presente delibera-
zione;

. di disporre la pubblicazione del presente prov-

vedimento sul BURP ai sensi della L.R. n. 13/94
e ’inserimento nei siti internet della Regione
Puglia e dell’A.Re.S.

11 Presidente della Giunta
Dott. Nichi Vendola
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ROMA, 2004 - ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO SpA - S

Giosierns

CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI
THA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME
DI TRENTO E BOLZANQ

Accordo, ai sensi dell'articolo 6, comma 1, del decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 191, tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento concernente:
“Requisiti minimi organizzativi, strutturali e tecnologici delle strutture sanitarie autorizzate di cui alla
legge 19 febbraio 2004, n. 40 per la qualita e la sicurezza nella donazione, I'approvvigionamento, il
controllo, la lavorazione, la conservazione, lo stoccaggio e la distribuzione di cellule umane”.

Rep. Attin. 57 /¢S @ do@ 15 mearge 20d2

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nell'odierna seduta del 15 marzo 2012;

VISTO il decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 191, recante “Attuazione della direttiva
2004/23/CE sulla definizione di norme di qualita e di sicurezza per la donazione,
I'approvvigionamento, il controllo, la lavorazione, la conservazione, lo stoccaggio e la distribuzione
di tessuti e cellule umani”, che, all’articolo 6, disciplina I'autorizzazione e I'accreditamento degli
istituti dei tessuti e dei procedimenti di preparazione dei tessuti e delle cellule;

VISTO, in particolare il comma 1 del richiamato articolo 6, il quale prevede che, con Accordo in
sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e di Bolzano, sono definiti i requisiti minimi organizzativi, strutturali e tecnologici degli istituti
dei tessuti e le linee guida per I'accreditamento;

VISTA la legge 19 febbraio 2004, n. 40, recante norme in materia di procreazione medicalmente
assistita ed in particolare I'articolo 10, che disciplina la regolamentazione delle strutture pubbliche
e private autorizzate all'applicazione delle tecniche di procreazione medicalmente assistita, sulla
base dei requisiti definiti dalle Regioni e dalle Province autonome con proprio atto, ai sensi del
comma 2 del medesimo articolo;

VISTO l'articolo 3, comma 1, del richiamato decreto legislativo n.191 del 2007 che, alla lettera q),
definisce gli istituti dei tessuti, tra i quali sono comprese le strutture sanitarie autorizzate ai sensi
della legge 19 febbraio 2004, n. 40 (di seguito denominati Centri di Procreazione Medicalmente
Assistita -PMA);

VISTO, inoltre, I'articolo 28, comma 1 del suddetto decreto legislativo n.191 del 2007 che prevede
che, con decreto del Ministro della salute, siano recepite le disposizioni emanate a. livello europeo
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di adeguamento al progresso scientifico e tecnico dei requisiti tecnici ed in particolare quelle
riferite ai requisiti per Fautorizzazione e I'accreditamento degli istituti dei tessuti;

VISTO il decreto legislativo 25 gennaio 2010, n. 16, recante “Attuazione delle direttive 2006/17/CE
e 2006/86/CE, che attuano la direttiva 2004/23/CE per quanto riguarda le prescrizioni tecniche per
la donazione, I'approvvigionamento e il controllo di tessuti e cellule umani, nonché per quanto
riguarda le prescrizioni in tema di rintracciabilita, la notifica di reazioni ed eventi avversi gravi e
determinate prescrizioni tecniche per la codifica, la lavorazione, la conservazione, lo stoccaggio e
la distribuzione di tessuti e cellule umani”;

VISTI, in particolare, 'articolo 8 del richiamato decreto legislativo n. 16 del 2010, che individua le
prescrizioni per l'autorizzazione e I'accreditamento degli istituti dei tessuti, riportate nell’'Allegato V
al medesimo decreto, nonché l'articolo 9 che individua le prescrizioni per l'autorizzazione e
l'accreditamento allo svolgimento dei procedimenti di preparazione di tessuti e cellule, riportate
nell’Allegato VI,

VISTI, altresi, gli articoli 10, comma 3 e 11, comma 4 del decreto legislativo 25 gennaio 2010, n.
16, che, in conformita all’articolo 11 del decreto legislativo n.191 del 2007, disciplinano le modalita
di notifica di eventi e reazioni avverse gravi, disponendo che la persona responsabile del Centro
comunica. alla rispettiva autorita regionale e al Centro Nazionale Trapianti le informazioni incluse
nei modelli di notifica, riportati negli Allegati VIl e VIII ;

VISTA la nota pervenuta in data 12 marzo 2012, con la quale il Ministro della salute ha trasmesso,
ai fini del perfezionamento dell'accordo previsto dal suddetto articolo 6, comma 1, del D. Lgs n.
191/2007, lo schema di accordo indicato in oggetto;

VISTA la lettera in pari data, con la quale la predetta documentazione é stata diramata alle Regioni
e Province autonome;

VISTA la nota in data 12 marzo 2012, con la quale la Regione Veneto, Coordinatrice della
Commissione salute, ha espresso assenso tecnico al perfezionamento dell’accordo in parola;

ACQUISITO nel corso dell'odierna seduta I'assenso del Governo, delle Regioni e delle Province
autonome di Trento e Bolzano;

SANCISCE ACCORDO
tra it Governo, le Regioni e le Province autonome, nei seguenti termini:

Considerati:
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- la nota del 10 novembre 2011, con la quale il Ministero della Salute ha inviato, ai fini del
perfezionamento in questa Conferenza, lo schema di Accordo sul documento recante "Requisiti
per la conformita al D. Lgs. n. 191/2007 e D. Lgs n. 16/2010 nel prelievo, il controllo, la
lavorazione, la conservazione, lo stoccaggio e la distribuzione di gameti, zigoti ed embrioni per
tecniche di procreazione medicalmente assistita", sul quale era stata acquisita la condivisione e la
valutazione positiva da parte della Commissione Salute della Conferenza delle Regioni e delle
Province autonome in data 9 novembre 2011;

- il parere reso dall'lstituto Superiore di Sanita con nota del 16 gennaio 2011, prot. n. 1141, con |l
quale sono state espresse osservazioni sul documento oggetto del presente Accordo;

- il parere del Consiglio Superiore di Sanita, espresso nella seduta del 21 febbraio 2012, con il
quale si suggeriscono alcune integrazioni e modifiche al documento oggetto del presente Accordo,
trasmesso dal Ministero della salute il 10 novembre 2011;

- che in sede di riformulazione del testo dell’Accordo a seguito del suddetto parere del Consiglio
Superiore di Sanita, & stato integralmente recepito quanto suggerito nella sezione A - Definizione
e glossario;

- che, in ordine al suggerimento dello stesso Consiglio, relativo alla contestuale notifica da parte
del responsabile del Centro PMA di ogni reazione /evento avverso grave sia al Centro nazionale
Trapianti che all’Istituto Superiore di sanita —Registro Nazionale PMA, si é ritenuto di mantenere il
testo nella stesura che prevedeva, nella Sezione H- responsabilita dei centri di PMA , che la
trasmissione della notifica all’lstituto fosse a carico del Centro Nazionale Trapianti, anche tenuto
conto di quanto disposto dagli articoli 10, comma 3 e 11, comma 4 del decreto legislativo 25
gennaio 2010, n. 16, che prevedono che la persona responsabile del Centro comunichi altresi alla
rispettiva autorita regionale oltre che al Centro Nazionale Trapianti le informazioni incluse nei
modelli di notifica, riportati negli Allegati VIl e VIII ;

- la necessita di adeguare il predetto schema di Accordo alle indicazioni del suddetto parere nei
termini sopra esposti, nonché di adeguarlo alle disposizioni normative vigenti, sia nazionali, che
europee;

S1 CONVIENE
sul documento concernente: “Requisiti minimi organizzativi, strutturali e tecnologici delle strutture

sanitarie autorizzate di cui alla legge 19 febbraio 2004, n. 40 per la qualita e la sicurezza nella
donazione, I'approvvigionamento, il controllo, la lavorazione, la conservazione, lo stoccaggio e la
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distribuzione di cellule umane”, Allegato sub A), parte integrante del presente atto, ferma restando
l'autonomia organizzativa delle singole Regioni e delle Province autonome di Trento e di Bolzano.

Il presente Accordo definisce i requisiti minimi organizzativi, strutturali e tecnologici delle strutture
sanitarie autorizzate di cui alla legge 19 febbraio 2004, n. 40 (Centri di Procreazione Medicalmente
Assistita), riferiti agli standard di qualita e sicurezza per la donazione, I'approvvigionamento, il
controllo, la lavorazione, la conservazione, lo stoccaggio e la distribuzione di cellule umane ed essi
integrano e comprendono le prescrizioni tecniche per la donazione, I'approvvigionamento e il
controllo di tessuti e cellule umani, nonché per quanto riguarda le prescrizioni in tema di
rintracciabilita, la notifica di reazioni ed eventi avversi gravi e determinate prescrizioni tecniche per
la codifica, la lavorazione, la conservazione, lo stoccaggio e la distribuzione di tessuti e cellule
umani previste nel decreto legislativo 25 gennaio 2010, n. 16.

I contenuti del presente Accordo costituiscono anche linee guida per I'accreditamento, ai sensi
dell'articolo 6, comma 1 del decreto legislativo n. 191 del 2007.

| requisiti di cui all'allegato comprendono quelli gia definiti dalle Regioni e dalle Province autonome
con proprio atto, ai sensi dell'articolo 10, comma 2 della legge 19 febbraio 2004, n. 40.

La revisione periodica del documento, oggetto del presente Accordo, in occasione -di modifiche
legislative, di standard e di nuove conoscenze mediche e scientifiche avvenga con le modalita di
cui all'articolo 28, comma 1 del suddetto decreto legislativo n. 191 del 2007.

Per l'attuazione del presente Accordo si provvede nei limiti delle risorse umane, strumentali e
finanziarie disponibili a legislazione vigente e comunque senza nuovi o maggiori oneri a carico -
della finanza pubblica.

IL SEGRETARIO IL PREKIDENTE
Cons. Ermenegilda Siniscala® Dott. Pigro Gnudi

g%;ma@l' -
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ALLEGATO

"Requisiti minimi organizzativi, strutturali e tecnologici delle strutture
sanitarie autorizzate di cui alla legge 19 febbraio 2004, n.40 per la qualita e la
sicurezza nella donazione, I'approvvigionamento, il controllo, la lavorazione,
la conservazione, lo stoccaggio e la distribuzione di cellule umane “, ai sensi
dell’articolo 6, comma 1 del decreto legislativo 6 novembre 2007, n.191.

Premessa

Il presente documento definisce i requisiti minimi organizzativi, strutturali e tecnologici
delle strutture sanitarie autorizzate ai sensi della legge 19 febbraio 2004, n.40 ( di seguito
denominati Centri di Procreazione Medicalmente Assistita —PMA), individuate dall’articolo
3, comma 1, lettera q) del decreto legislativo 6 novembre 2007, n.191 tra gli “ istituti dei
tessuti “. Tali requisiti integrano quelli gia definiti dalle Regioni ai sensi dell’articolo 10 della
suddetta legge n. 40 del 2004.

I requisiti definiti dal presente documento sono in attuazione dei Decreti Legislativi
191/2007 e 16/2010, che recepiscono le Direttive Europee n. 23/2004, n.17/2006 e n.
86/2006 e siriferiscono a:

- standard di qualita e di sicurezza per la donazione, I'approvvigionamento, il controllo, la
lavorazione, la conservazione, lo stoccaggio e la distribuzione di tessuti e cellule umane;
-prescrizioni tecniche per la donazione, I'approvvigionamento e il controllo di tessuti e
cellule umani, nonché per quanto riguarda le prescrizioni in tema di rintracciabilita, la
notifica di reazioni ed eventi avversi gravi e determinate prescrizioni tecniche per la codifica,
la lavorazione, la conservazione, lo stoccaggio e la distribuzione di tessuti e cellule umani
previste nel decreto legislativo 25 gennaio 2010, n. 16

Il presente documento si applica ai gameti (ovuli, spermatozoi), zigoti, embrioni e tessuti
gonadici destinati ad applicazioni sull’'uomo, nel rispetto della normativa vigente e si riferisce
alla qualita e sicurezza delle cellule durante il prelievo, e dei gameti, degli zigoti e degli
embrioni durante la manipolazione, la conservazione, lo stoccaggio e la distribuzione al
centro sanitario in cui verranno applicate.

Il campo d’applicazione non si estende all’applicazione clinica sul paziente dei gameti, zigoti
ed embrioni (con atti chirurgici, inseminazione o trasferimento di embrioni).

Il presente documento é sottoposto a revisione periodicamente ed in occasione di modifiche
legislative, di standard e di nuove conoscenze mediche e scientifiche , che verra attuata con
le modalita di cui all’articolo 28, comma 1 del suddetto decreto legislativo n.191 del 2007.
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SEZIONE A

Definizioni e glossario
1. Definizione di Centro di PMA

Per gli ambiti coperti dal presente documento, si definisce un Centro di PMA ogni struttura
sanitaria pubblica o privata autorizzata, individuata dalla Regione di competenza, che ha il
compito di prelevare, manipolare, conservare e distribuire gameti prelevati ai fini di
applicazioni di tecniche di procreazione medicalmente assistita, o zigoti ed embrioni,
certificandone la tracciabilita, I'idoneita e la sicurezza e che opera in conformita ai presenti

requisiti e alla normativa vigente.
L'utilizzo di gameti, zigoti o embrioni per procedure di PMA & consentito solo previa
valutazione della loro idoneita e sicurezza da parte delle strutture definite nel precedente

paragrafo.
Un Centro PMA si occupa anche delle fasi di applicazione clinica, non coperte dai requisiti
definiti dal presente decreto, in conformita a quanto definito nella legge 40.

2. Glossario

a. conservazione (stoccaggio): combinazione appropriata di condizioni che mantiene la
qualita dei gameti e degli embrioni durante periodi di deposito specificati;

b. convalida (o «qualifica» in caso di attrezzature o ambienti): la definizione di elementi di
prova documentati, in grado di garantire con un elevato livello di certezza che
determinati processi, POS, attrezzature o ambienti diano luogo a un prodotto conforme
alle specifiche e alle caratteristiche qualitative prestabilite; un processo & convalidato al
fine divalutare se un sistema funziona efficacemente in rapporto all'impiego previsto;

c. contenitori criogenici: sistemi di stoccaggio a vapori (-150°C) e ad azoto liquido (-

196°C), che conservano nel tempo materiale umano;

d. crioconservazione: congelamento con l'utilizzo di un crioprotettore, mediante un
raffreddamento controllato e conservazione a temperature validate per mantenere le

proprieta del materiale richieste;

e. crioprotettore: sostanza, prodotto chimico, che protegge il gamete, zigote o embrione
durante la fase di congelamento, minimizzando gli effetti negativi dell'aumento della
concentrazione di soluto e della formazione di cristalli di ghiaccio intracellulari (es.
dimetilsulfossido DMSO, glicerolo);

f. critico: che ha potenzialmente effetto sulla qualita e/o la sicurezza dei gameti, zigoti o

embrioni o é a contatto con gameti, zigoti o embrioni;

g. distribuzione: trasporto e consegna dei gameti, zigoti o embrioni per I'utilizzo claa;
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donazione da parte di un partner: la donazione di gameti tra un uomo e una donna che

dichiarano di avere rapporti fisici;

evento avverso grave: qualunque evento negativo collegato con l'approvvigionamento,
il controllo, la lavorazione, lo stoccaggio e la distribuzione di cellule o tessuti che possa
provocare la trasmissione di patologie, la morte o condizioni di pericolo di vita, di
invalidita o incapacita dei pazienti, o ne possa produrre o prolungare l'ospedalizzazione
o lo stato di malattia. Deve considerarsi un evento avverso grave anche il caso in cui un
bambino sia generato con gameti da persone diverse dalla coppia (a seguito di

confusione ‘mix-up’);
gameti: tutte le cellule destinate ad essere utilizzate ai fini della riproduzione assistita;

gestione della qualita: le attivita coordinate per dirigere e controllare

un’organizzazione sul piano della qualita;

impiego diretto: qualsiasi procedura in base alla quale le cellule donate vengono

utilizzate senza essere conservate;

organizzazione di prelievo: un centro sanitario, un’unita ospedaliera o un altro ente
autorizzato in cui si prelevano gameti umani o gonadi che pud non essere un istituto dei

tessuti;

organizzazione responsabile dell’applicazione clinica: un centro sanitario, un’unita
ospedaliera che esegue applicazioni cliniche di gameti, zigoti o embrioni umani, in
qualita di Centro PMA;

procedure operative standard (POS): istruzioni scritte che descrivono le fasi di un
determinato processo nonché i materiali e i metodi da utilizzare e il prodotto finale

previsto;

processazione: tutte le operazioni connesse con la preparazione, la manipolazione, la
conservazione e il confezionamento dei gameti, zigoti o embrioni destinati ad

applicazioni sull’'uomo;

quarantena: stato dei gameti prelevati o dei gameti, zigoti o embrioni in attesa dei dati
necessari a rendere idonei le cellule o embrioni per il trattamento;

raffreddamento controllato: un congelamento progressivo, regolare e riproducibile,
effettuato in un congelatore a raffreddamento programmato con l'utilizzo di una

soluzione crioprotettrice;

reazione avversa grave: una risposta non voluta nel paziente, compresa una malattia
trasmissibile, connessa con I'approvvigionamento o I'applicazione di cellule o teasui
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che provochi la morte, metta in pericolo di vita invalidita o incapacita dell’interessato, o

ne produca o prolunghi l'ospedalizzazione o lo stato di malattia;

sistema di qualita: la struttura organizzativa, le responsabilita, le procedure, i processi
e le risorse destinati ad attuare la gestione della qualita, comprese tutte le attivita che

direttamente o indirettamente contribuiscono alla qualita;

tecniche di procreazione medicaimente assistita (PMA): quei procedimenti che
comportano il trattamento di ovociti umani, di spermatozoi o embrioni nell'ambito di

un progetto finalizzato a realizzare una gravidanza;

tracciabilita: la facolta di reperire e individuare i tessuti o le cellule in ogni fase
dell’approvvigionamento, della lavorazione, del controllo e dello sloccaggio fino alla
distribuzione al ricevente o al luogo di smaltimento, compresa la capacita di individuare
i pazienti coinvolti e il Centro PMA, e il laboratorio che riceve, lavora o conserva i
gameti, zigoti ed embrioni e, a livello di strutture mediche, la capacita di individuare i
responsabili che effettuano il trattamento; la tracciabilita comporta inoltre la facolta di
reperire e individuare tutti i dati pertinenti relativi ai prodotti e ai materiali che entrano

in contatto con tali gameti, zigoti ed embrioni;

. vitrificazione: processo mediante il quale si evita la formazione di cristalli durante il

congelamento grazie alla viscosita di una soluzione crioprotettrice altamente

concentrata raffreddata ad una velocita estremamente rapida;

SEZIONE B

1. Organizzazione del Centro di PMA

Lo scopo del Centro di PMA deve essere chiaramente stabilito e documentato.
Deve avere organizzazione, strutture e procedure operative adeguate alle attivita per cui e
stato identificato.

2. Responsabile

Requisiti

Ogni Centro di PMA designa un responsabile che soddisfi le seguenti condizioni e possieda le
seguenti qualifiche minime:

¢ possesso di un diploma di laurea in medicina rilasciato al termine di un corso di studi
universitari e specializzazione in ginecologia; il responsabile del Centro PMA& &
affiancato (requisito indispensabile per i Centri di Il e Hil livello) da un biolam®, un
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biotecnologo o un medico con esperienza in medicina della riproduzione o con
esperienza di laboratorio responsabile per tutti gli aspetti di specifica competenza
laboratoristica, con almeno due anni di esperienza pratica nel settore della PMA; nel
caso di una banca del seme il responsabile pud essere anche un andrologo o
endocrinologo o urologo con esperienze andrologiche e biologo con competenze di

biologia della riproduzione.
e esperienza pratica di almeno due anni nel settore pertinente.
2.2. Compiti

Procedure e regolamenti del Centro devono essere prodotti sotto la sua supervisione.
Assicura che il prelievo, la processazione, i controlli di qualita, lo stoccaggio e la distribuzione
dei gameti, zigoti ed embrioni vengano eseguiti nel rispetto della legislazione vigente e delle

presenti linee guida.
E’ garante della validazione dei gameti, zigoti ed embrioni e dell’avviamento delle procedure
in caso di reazioni ed eventi avversi gravi.

3. Personale

Deve essere definito un organigramma che indichi chiaramente i rapporti funzionali e le
responsabilita.

Il personale operante presso il Centro deve essere di numero sufficiente e qualificato per i
compiti da svolgere, in relazione anche al tipo di tecniche offerte dal centro. | mansionari di
tutto il personale devono essere chiari, documentati e aggiornati. | relativi compiti,
competenze e responsabilita devono essere ben documentati e compresi.

3.1 Addestramento del personale

Tutto il personale deve possedere un adeguato addestramento iniziale e deve adeguare la
propria competenza al progresso scientifico e tecnico attraverso la partecipazione a corsi di
aggiornamento, ad incontri tecnici o ad altri programmi formativi. Tutto il personale deve
conoscere ed aggiornarsi periodicamente sui cambiamenti delle procedure e della normativa
di riferimento

Il programma di addestramento deve assicurare e documentare:

che ogni soggetto sia competente per i compiti che gli sono affidati;

che abbia una conoscenza e comprensione adeguata del processo tecnico-scientifico
inerente i propri compiti;

che abbia compreso I'organizzazione, il sistema di qualita e le norme di sicurezza della

struttura in cui lavora;

che sia adeguatamente informato sul contesto etico e legale del proprio lavgwo,
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I mantenimento dei livelli di competenza del personale deve essere valutato ad intervalli
adeguati specificati nel sistema di qualita.

4 Gestione della Qualita

Il Centro deve applicare e mantenere un sistema documentato di gestione della qualita, per
il quale deve essere nominato un responsabile, di norma diverso dal responsabile del
laboratorio. Il Responsabile del Centro di PMA deve assicurare che I'attivita complessiva sia
conforme ai requisiti di legge, alle presenti linee guida, ai manuali tecnici e alle procedure
operative del Centro.

Il sistema di gestione della qualita deve comprendere un manuale e/o procedure operative
standard (POS) che descrivano tutte le attivita critiche, comprese le politiche per la qualita, i
manuali di  formazione del personale, schede per la gestione della
strumentazione/attrezzature, e deve prevedere inoltre documenti, moduli, schede e
registrazioni.

La documentazione e le procedure devono essere periodicamente verificate e aggiornate dal
responsabile qualita, per I'adeguamento alle modifiche dell’attivita o ai requisiti di leggi e
norme. Tutte le modifiche dei documenti devono essere verificate, datate, approvate,
documentate ed eseguite puntualmente da personale autorizzato. Occorre istituire una
procedura di controllo dei documenti che fornisca la storia delle verifiche e delle modifiche
dei documenti. Deve esserci una procedura di controllo e distribuzione dei documenti che
garantisca che venga utilizzata solo la versione in corso.

Copie del manuale e delle procedure devono essere disponibili per tutto il personale e,
dietro richiesta, per tutti coloro che sono autorizzati ad ispezionare il Centro. Una copia di
riferimento deve essere conservata a cura del Responsabile del Centro.

Le procedure devono garantire la standardizzazione dell’attivita svolta e la rintracciabilita in
tutte le sue fasi, dal prelievo alla distribuzione.

E’ necessario garantire che i rischi inerenti all’'uso e alla manipolazione di materiale biologico
vengano individuati e minimizzati, coerentemente con il mantenimento di qualita e sicurezza
adeguate alla destinazione prevista di tessuti e cellule. Sono compresi i rischi specificamente
concernenti le procedure, I'ambiente e lo stato di salute del personale del Centro di PMA.
Deve essere predisposto un sistema documentato che implichi la supervisione della persona
responsabile, per confermare la conformita delle cellule e embrioni ad adeguate specifiche
di sicurezza e qualita per il rilascio e la distribuzione.

Tutte le registrazioni critiche per la sicurezza e la qualita dei prodotti devono essere
conservate per almeno 10 anni dopo l'uso clinico o lo smaltimento e I'accesso deve essere
regolamentato e ottemperare alle prescrizioni di riservatezza. Inoltre, i dati che sono
necessari per la tracciabilita vanno conservati per 30 anni.

Dev'essere predisposta e approvata dalle autoritd competenti una procedura da seguire nel
caso di chiusura di un centro per qualsiasi ragione.

4.1 Documentazione

La documentazione deve essere riservata, accurata e completa.
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Tutti gli atti devono essere leggibili ed indelebili. Possono essere manoscritti o avvalersi di
altro sistema convalidato, compreso supporto elettronico. In questo caso devono essere
prese tutte le misure di sicurezza contro gli accessi esterni e gli attacchi di eventuali virus e
deve essere prevista una procedura di back up giornaliera e comunque tale da evitare la
perdita dei dati.

L'esecuzione di ogni fase del processo: prelievo, preparazione, test di laboratorio, deposito,
distribuzione e utilizzo dei gameti, zigoti ed embrioni deve essere documentata, in maniera
tale che ogni passaggio possa essere chiaramente rintracciato e sia identificata la persona
che ha svolto il lavoro, inclusi i dati di diverse unita operative e mostrare i risultati dei test
cosi come l'interpretazione dei risultati, i dati relativi ai prodotti o materiali che vengono a
contatto con il materiale umano.

La documentazione deve essere dettagliata in modo che sia possibile una chiara
comprensione di ogni passaggio eseguito e deve essere disponibile per ispezioni da parte di
soggetti autorizzati su richiesta entro i limiti di riservatezza medico-legale. L'accesso alla
documentazione e ai dati deve essere limitato ai soggetti autorizzati dalla persona
responsabile, nonché all’autorita competente a fini di applicazione di misure di ispezione e di
controllo.

Devono essere definite procedure volte a risolvere le discordanze tra dati tra loro

contrastanti.

4.2 Verifica interna della qualita

Deve essere in atto un sistema di verifica periodica delle attivita (audit interno).

Le verifiche devono essere eseguite in modo autonomo da persone qualificate e competenti
almeno ogni due anni, al fine di accertare l'osservanza dei protocolli approvati e delle
prescrizioni della normativa. | risultati e gli interventi correttivi devono essere documentati.
Gli scostamenti rispetto ai parametri di qualita e sicurezza richiesti devono essere oggetto di
indagini documentate, comprendenti anche decisioni relative ad eventuali interventi
correttivi e preventivi. La sorte dei gameti, zigoti ed embrioni non conformi deve essere
decisa seguendo procedure scritte con la supervisione della persona responsabile e
successivamente registrata. Occorre identificare tutto il materiale interessato.

Gli interventi correttivi devono essere documentati, avviati e completati con puntualita ed
efficacia. L'efficacia degli interventi preventivi e correttivi va valutata dopo I'attuazione.

Il Centro di PMA deve disporre di un sistema di verifica periodica del funzionamento del
sistema di gestione della qualita per garantirne I'adeguamento agli sviluppi normativi e
scientifici.

4.3 Rintracciabilita

Ad ogni raccolta deve essere assegnata una sigla ed un numero identificativo unico per
quella coppia o per il singolo individuo che servira per identificare il materiale durante tutti i
passaggi, dal prelievo fino alla distribuzione ed utilizzo; questi sigla e numero unico devono
mettere in relazione i gameti gli zigoti e gli embrioni con il singolo individuo o con la coppia.
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5 Tutela della sicurezza e della salute del personale

E’ compito del Responsabile del Centro di PMA assicurare |'attuazione degli adempimenti
previsti dal D. Lgs. 81/2008 e norme collegate, ai fini della tutela della sicurezza e della salute
del personale.

Nel manuale devono essere incluse le procedure e le precauzioni per mantenere un
ambiente di lavoro sicuro che devono uniformarsi alla normativa europea, nazionale e
locale.

E’ necessario assicurare che il rischio inerente l'uso e la manipolazione del materiale
biologico sia identificato e ridotto al minimo, pur mantenendo un livello di qualita e
sicurezza delle cellule e dei tessuti adeguato allo scopo prefissato.

6 Strutture

6.1 Locali per la processazione

Il Centro deve disporre di politiche e procedure scritte per l'accesso, la pulizia, la
manutenzione e lo smaltimento dei rifiuti, nonché per garantire la riorganizzazione della
prestazione dei servizi in situazioni di emergenza.

Quando tali attivita comprendono la lavorazione di gameti, zigoti ed embrioni a contatto con
I'ambiente, essa deve svolgersi in un ambiente che garantisca una specifica qualita e pulizia
dell’aria al fine di minimizzare i rischi di contaminazione, compresa la contaminazione
incrociata tra lavorazioni. LU'efficacia di questi provvedimenti deve essere convalidata e
controllata.

Per le tecniche di I livello é sufficiente che i gameti siano lavorati sotto cappa, in un ambiente
dedicato, pulito e monitorato.

Per la processazione delle tecniche di Il e 1l livello & necessario che la lavorazione avvenga
ove possibile sotto cappa a flusso laminare (classe A) con un ambiente di fondo che abbia
una qualita dell’aria con numeri di particelle equivalenti almeno al grado D di cui all’ allegato
1 della Guida europea alle buone pratiche di fabbricazione (Good Manufacturing Practice-
GMP).

Condizioni ambientali meno rigorose di quelle specificate possono essere accettabili qualora:
a) si applichi un procedimento convalidato di inattivazione microbica o di sterilizzazione
finale; oppure

b) sia dimostrato che il contatto con un ambiente di grado A ha effetti nocivi sulle proprieta
richieste per i tessuti o cellule di cui si tratta; oppure

c) sia dimostrato che le modalita e il percorso di applicazione di tessuti o cellule al ricevente
comportano un rischio di trasmettere al ricevente infezioni batteriche o fungine,
notevolmente inferiore rispetto al trapianto di cellule e tessuti, oppure

d) non sia tecnicamente possibile eseguire il procedimento richiesto in un ambiente di grado
A.

Occorre comunque dimostrare e documentare che I'ambiente prescelto corrisponde alla
qualita e sicurezza richieste, prendendo almeno in considerazione la destinazione prevista, le
modalita di applicazione e lo stato immunitario del paziente.
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Ove non sia possibile la lavorazione sotto cappa (es. ICSI), occorre comunque dimostrare e
documentare che I'ambiente prescelto garantisca la qualita e sicurezza richieste con un
ambiente che raggiunge il grado D, come minimo.

Nel caso in cui la qualita dell’aria sia scesa sotto il grado D durante una processazione di
gameti, zigoti o embrioni, tale materiale pud essere impiegato solo se il centro usa
procedure validate, dirette a minimizzare i rischi aggiuntivi per il paziente (la donna o il
nascituro).

L'ingresso ai locali di processazione deve essere rigorosamente limitato alle sole persone
direttamente coinvolte nel processo o a visitatori, autorizzati dal Responsabile,
accompagnati da personale interno. L'accesso deve prevedere una vestizione specifica ed un
comportamento che permettano di minimizzare le possibili contaminazioni dall’esterno e
che salvaguardi la sicurezza personale e del materiale crioconservato.

Le procedure per l'ingresso dei materiali e del personale devono essere accuratamente
riportate nelle POS e facilmente consultabili da tutti.

6.2 Criopreservazione e stoccaggio

Per le attivita che comportano lo stoccaggio di gameti, zigoti ed embrioni, occorre definire le
condizioni di stoccaggio necessarie per mantenere le proprieta richieste. Ogni centro di PMA
deve dotarsi di apparecchiature idonee dedicate, i parametri critici devono essere controllati
e monitorati.

Laddove esiste un rischio di trasmissione di infezione, occorre predisporre zone per lo
stoccaggio che separino e distinguano nettamente gameti, zigoti ed embrioni in quarantena
da quelli idonei all’utilizzo e da quelli scartati. Se materiali in quarantena e idonei all’utilizzo
sono stoccati nello stesso locale/ambiente, & necessario utilizzare dispositivi di stoccaggio
fisicamente separati o isolamenti di sicurezza all'interno di contenitori separati.

| campioni dei soggetti risultati negativi per epatite B, epatite C ed HIV devono essere
conservati in contenitori differenti da quelli contenenti campioni positivi o di cui manca una
documentazione di negativita. | campioni di cui manca una documentazione di negativita
devono essere conservati in contenitori differenti da quelli contenenti campioni positivi per
epatite B o per epatite C o per HIV. La struttura deve quindi disporre di piu tipi di contenitori:
a) per campioni negativi;

b) per campioni in attesa di referto;

c) per campioni positivi per le diverse patologie infettive (epatite B, epatite C o HIV).

Devono essere presenti in tutti i centri appropriate misure di
sicurezza in caso di rottura 0 malfunzionamento dei contenitori

criogenici e dei sistemi di conservazione.

7 Attrezzature e materiali

La progettazione e la manutenzione di tutte le attrezzature e i materiali devono
corrispondere alle destinazioni previste e minimizzare ogni rischio per i riceventi e/o il
personale.
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Tutte le attrezzature e i dispositivi tecnici critici devono essere identificati e validati
periodicamente ispezionati e preventivamente sottoposti a manutenzione conformemente
alle istruzioni del fabbricante. Le attrezzature o i materiali che incidono su parametri critici di
lavorazione o stoccaggio (ad esempio temperatura, pressione, numero di particelle) devono
essere identificati ed eventualmente sottoposti a osservazioni, vigilanza, allarmi e interventi
correttivi adeguati per individuarne le disfunzioni e i difetti e per garantire che i parametri
critici rimangano costantemente al di sotto dei limiti accettabili. Tutte le attrezzature che
dispongono di una funzione di misurazione critica devono essere tarate su un determinato
parametro di riferimento, se disponibile.

Le attrezzature nuove e riparate devono essere controllate al momento dell'installazione e
convalidate prima dell'uso. | risultati dei controlli devono essere documentati.

E’ necessario procedere periodicamente alla manutenzione, alla pulizia, alla disinfezione e
all'igienizzazione di tutte le attrezzature critiche e alle relative registrazioni.

Occorre disporre di norme di funzionamento per ogni attrezzatura critica, con indicazioni
dettagliate di come intervenire in caso di disfunzioni o guasti.

Le Procedure Operative devono indicare dettagliatamente le specifiche di tutti i materiali e i
reagenti critici. Devono essere in particolare definite le specifiche per gli additivi (ad esempio
soluzioni) e i materiali d’imballaggio.

Tutti i terreni e reagenti per uso umano devono essere corredati della documentazione
relativa all'esecuzione dei controlli di qualita eseguiti dall’Azienda produttrice. | reagenti e i
materiali critici devono corrispondere alle prescrizioni e alle specifiche documentate e, se del
caso, alle prescrizioni della direttiva 93/42/CEE del 14 giugno 1993 concernente i dispositivi
medici e della direttiva 98/79/CE del 27 ottobre 1998 relativa ai dispositivi medico-

diagnostici in vitro.

8 Collaborazioni esterne
8.1 Idoneita delle strutture in rapporto di collaborazione

Solo per le fasi e le attivita che possono essere svolte al di fuori di un Centro PMA, ai sensi
della legge n. 40 del 2004, qualora il Centro non disponga di tutte le attrezzature
organizzative e di laboratorio necessarie ad una ottimale processazione, confezionamento,
conservazione o distribuzione dei prodotti, che ne consentano il migliore utilizzo clinico,
potra avvalersi per le procedure mancanti, ma non per l'intero processo, di strutture
pubbliche o private nel rispetto delle norme vigenti. Il ricorso a strutture esterne potra
avvenire anche nel caso di impossibilita temporanea, strutturale e/o organizzativa, da parte
del Centro di PMA di condurre tutte le operazioni previste. Tale collaborazione sara
regolamentata da apposite convenzioni o accordi scritti o mediante contratti che
specifichino le responsabilitd che spettano alla struttura esterna e dettaglino le relative
procedure.

Il Centro di PMA valuta e seleziona le strutture esterne in base alla loro capacita di
ottemperare alle presenti linee guida e alle normative vigenti.

Il Responsabile del Centro di PMA deve garantire che il personale delle strutture terze
coinvolto nelle attivita effettuate per conto del Centro, sia a conoscenza della norma#ie di
riferimento e del contenuto delle presenti linee guida e che operi in ottemperanza apwsse.
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8.2 Controllo Parti Terze

Mediante un sistema di convenzione, il Responsabile deve poter controllare I'attivita delle
strutture organizzative e/o dei laboratori esterni, acquisire e conservare la certificazione
sulla corrispondenza delle attivita svolte alle disposizioni contenute al manuale delle
procedure e al manuale di qualita del Centro.

SEZIONE C
Esami pre-trattamento
1. Donazione del partner

1.1 Screening per patologie infettive
Le coppie che si rivolgono ad un Centro per un trattamento di procreazione medicalmente
assistita devono aver effettuato prima di iniziare il trattamento i test per ricerca di:

Anticorpi anti HIV
anticorpi anti epatite B (HBsAg) e anticorpi anti core (HBcAb)
anticorpi anti epatite C

I campioni di sangue vanno prelevati non oltre 90 giorni prima dell'inizio del trattamento e
ripetuti ogni sei mesi durante il trattamento. Nel caso di crioconservazione del liquido
seminale non & necessaria la ripetizione del test ogni 6 mesi. In determinate circostanze,
possono risultare necessari ulteriori esami, in base ai viaggi e all’esposizione del donatore a
fattori di rischio e alle caratteristiche dei tessuti o delle cellule donati (per es. malaria, T.

cruzi).

Nel caso di sperma lavorato per linseminazione intrauterina non destinato alla
conservazione e a condizione che l'istituto dei tessuti possa dimostrare che il rischio di
contaminazione incrociata e di esposizione del personale sia stato scongiurato tramite il
ricorso a procedure convalidate, é possibile rinunciare all’obbligatorieta dello svolgimento di

test biologici.

1.2 Comportamento da tenere in caso di presenza di patologia infettiva.
Quando vi siano coppie o pazienti positivi per HIV, HBV o HCV che vogliano intraprendere un
trattamento di PMA o stoccare gameti o tessuti per la preservazione della fertilita deve
essere prevista una condizione di conservazione e trattamento separati.

SEZIONE D

1 PRELIEVO CHIRURGICO
Per le procedure di PMA é necessario dimostrare la rispondenza ai seguenti requisiti:

1.1 Personale che esegue il prelievo
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Il prelievo e effettuato da medici specialisti che hanno completato e documentato un
programma di addestramento predisposto da una équipe medica specializzata o dal Centro
di PMA.

1.2 Procedure per il prelievo

Devono essere definite procedure per le modalita di esecuzione del prelievo, che tengano
conto della sicurezza del soggetto sottoposto a prelievo.

Devono essere definite procedure operative standard (POS) al fine di verificare:

a) l'identita del donatore;

b) i documenti relativi al consenso

d) la valutazione degli esami di laboratorio richiesti.

Vengono. inoltre definite POS relative ad approvvigionamento, imballaggio, etichettatura e
trasporto delle cellule fino al punto di arrivo al Centro di PMA.

2 Strutture e strumenti per il prelievo

Il prelievo é effettuato in strutture adeguate, seguendo procedure volte a salvaguardare le
proprieta delle cellule e a ridurre il rischio di contaminazione batterica.

Gli strumenti ed i dispositivi impiegati devono essere sterili, convalidati e certificati ed essere
regolarmente impiegati per il prelievo di questo tipo di materiale.

Per il materiale non monouso devono essere predisposte procedure per la pulizia e
sterilizzazione.

Quando possibile, devono essere impiegati solo strumenti medici con il marchio CE e tutti i
membri del personale interessati devono seguire un’adeguata formazione sul loro utilizzo.

3 Fasipre prelievo

Prima del prelievo il medico che lo esegue deve effettuare I'identificazione del soggetto,
accertarsi che sia stata effettuata la valutazione pretrattamento e sia stata accertato il

consenso al trattamento.
La scheda deve essere firmata dal responsabile della procedura di prelievo.

4 Prelievo/raccolta di gameti per PMA/CRIOCONSERVAZIONE

Tutti i contenitori devono riportare i dati identificativi del soggetto interessato (nome,
cognome, data di nascita e/o codice identificativo) prima che il campione venga prodotto o
gli ovociti prelevati.

Per i campioni seminali prodotti fuori dal Centro i dati identificativi devono essere apposti
sul contenitore dal soggetto interessato il quale deve fornire autocertificazione della
consegna del proprio campione di liquido seminale controfirmata dall'operatore che accetta
il campione. Per motivi medico-legali i pazienti che crioconservano il liquido seminale nelle
Banche del Seme raccolgono il campione presso la Banca stessa esibendo un documento di
identita.
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Qualora lo sperma sia prelevato a casa, la documentazione relativa al prelievo deve indicarlo
e vi deve figurare:

a) denominazione e indirizzo del laboratorio per PMA cui sono destinati

b) dati d’identificazione del donatore.

c) data e ora del prelievo se possibile.

5 Etichettatura delle cellule prelevate

| dati identificativi dei soggetti da cui provengono i gameti o da cui sono stati generati gli
embrioni devono essere accuratamente registrati ed i campioni etichettati in modo da non
consentire alterazioni non autorizzate o] non riconoscibili.

6 Imballaggio

Se e necessario effettuare un trasporto di gameti da una struttura esterna al laboratorio fino
allo stesso, dopo la raccolta vanno confezionati in modo da ridurre il rischio di
contaminazioni e conservati a temperature che salvaguardino le caratteristiche e le funzioni
biologiche necessarie. L'imballaggio deve inoltre evitare la contaminazione del personale
incaricato di trasportare le cellule.

I gameti imballati vanno spediti in un contenitore idoneo al trasporto di materiali biologici e
in grado di salvaguardare la sicurezza e la qualita dei gameti in esso contenuti.

7 Etichettatura del contenitore usato per il trasporto

Se i gameti sono trasportati da un intermediario, ogni contenitore usato per il trasporto deve
essere etichettato e recare le seguenti indicazioni:

a) le diciture: CELLULE e MANIPOLARE CON CAUTELA;

b) identificazione del Centro di approvvigionamento (indirizzo, telefono)

c) lidentificazione del Centro di PMA al quale viene spedito il contenitore (indirizzo e
numero di telefono) e persona da contattare in caso di problemi;

d) data e ora d'inizio del trasporto; ; .

e) descrizione delle condizioni di trasporto con riguardo alla qualita e alla sicurezza e delle
cellule;

f) per tutti i prodotti cellulari, occorre aggiungere la seguente dicitura: NON IRRADIARE;

g) ove un prodotto risulti positivo a un marcatore di una malattia infettiva, la seguente
dicitura: RISCHIO BIOLOGICO;

i} avvertenze sulle condizioni di conservazione.

8 Trasporto

Il trasporto deve avvenire in modo che siano assicurati sia I'integrita del contenitorg,, sfat
mantenimento di una temperatura adeguata finché non vengono effettuate -hajte le
procedure previste presso il laboratorio di PMA. Ogni banca deve avere un qo@d‘-
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specifica al riguardo, che definisca le condizioni di trasporto adeguate a ogni tipologia di
gamete.

SEZIONE E

LAVORAZIONE DELLE CELLULE PER PROCEDURE DI PMA
1. Ricevimento delle cellule pressoil Centro

All'arrivo presso il laboratorio del Centro, sia che il prelievo sia eseguito all’interno del centro
stesso sia che sia stato eseguito presso un'altra struttura, deve essere effettuata una verifica

documentata per I'accettazione del materiale.

Per i campioni provenienti da altre strutture I"accettazione deve comprendere la verifica che
le condizioni di trasporto, limballaggio, ['etichettatura e la documentazione di
accompagnamento siano conformi alle SOP della struttura stessa e al presente documento.

Ogni “non conformita” deve essere riportata su apposito registro interno.
Se provengono da strutture esterne, i gameti ricevuti devono essere tenuti in quarantena
finché la persona autorizzata, dopo la valutazione dei prodotti e di tutta la documentazione,

non le abbia dichiarati idonei all'impiego.

Il laboratorio del Centro deve disporre di procedure documentate per la gestione e la
separazione delle cellule non conformi o con risultati delle analisi incompleti, al fine di
garantire che non sussistono rischi di contaminazione per altri gameti lavorati, conservati o

stoccati.
Prima di accettare qualunque campione biologico deve essere accertata e confermata

I'identita del paziente corrispondente.

2. Registrazione documentazione

Per ogni paziente deve essere approntata una scheda di laboratorio che contenga:

a) le generalita di entrambi i partners, il loro recapito

b) luogo del prelievo.

2.1 per le tecniche minori:

devono essere indicate le caratteristiche del liquido seminale prima e dopo la preparazione.
2.2 per le tecniche maggiori:

devono essere registrati i seguenti dati:

- il numero di ovociti prelevato ed il loro grado di maturita;

- il destino degli ovociti (congelati, inseminati, eliminati, donati per ricerca)

- le caratteristiche del liquido seminale prima e dopo la preparazione, nonché il metodo ¢i

preparazione del campione;
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- il numero di ovociti inseminati

- il numero di ovociti fertilizzati;

- il destino degli ovociti fertilizzati (coltura, congelamento, eliminazione per sviluppo
anomalo o degenerazione)

- il numero di embrioni prodotti e la loro descrizione morfologica;

- il destino degli embrioni (trasferiti, congelati, eliminati per sviluppo anomalo o degenerati).
Devono inoltre essere riportati i seguenti dati:

- il numero del lotto e del mezzo utilizzato per la coltura

- il tempo intercorso fra pick-up ovocitario e transfer;

- il tempo intercorso fra l'inseminazione dell'ovocita ed il transfer;

- il numero degli embrioni ed il loro stadio di sviluppo al momento del transfer;

- il tipo di catetere utilizzato durante il transfer;

- Ia codifica utilizzata per I'identificazione degli ovociti o degli embrioni congelati;

- la codifica per la corrispondenza con le cartelle cliniche.

3 Distinzione del materiale

Le cellule provenienti da ciascun paziente/coppia devono essere lavorate e conservate
singolarmente in modo da evitare contatti o contaminazioni con cellule di altri pazienti.

A ciascun campione di cellule e embrione deve essere attribuito dal laboratorio un codice
unico, in modo da renderne possibile la rintracciabilita e il collegamento con gli eventuali
altri campioni dei singoli individui coinvolti.

4 Modalita di lavorazione

Ogni centro deve definire un protocollo che garantisca la minimizzazione dei rischi
attraverso ['utilizzo di POS specifiche. | passaggi critici del processo devono essere identificati
e sottoposti alla verifica in doppio di due operatori.

Durante tutte le fasi di lavorazione e confezionamento si devono usare strumenti sterili,
procedure asettiche e condizioni adeguate a evitare la contaminazione e la crescita di
microrganismi e a mantenere la vitalita cellulare ove richiesto. Tutte le fasi di lavorazione
devono essere effettuate in un ambiente microbiologicamente e climaticamente controllato.

Le procedure di lavorazione critiche devono essere convalidate e non devono rendere le
cellule clinicamente inefficaci o nocive per il ricevente. La convalida pu6 basarsi su studi
eseguiti dal Centro stesso, o su dati di studi o linee guida pubblicati, o — per procedure di
lavorazione pienamente consolidate — sulla valutazione retrospettiva dei risultati clinici
relativi alle cellule o tessuti forniti dal Centro. E’ necessario dimostrare che il procedimento
di convalida puo essere svolto in modo coerente ed efficace nell’ambito del Centro ad opera
del suo personale.

Le procedure devono essere documentate nelle POS e tutti i procedimenti devong-&ssere
svolti in conformita alle POS approvate. Prima di ogni modifica significativa della lav®sazione
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il procedimento modificato deve essere convalidato, documentato e approvato dal
responsabile del Centro.

Le procedure di lavorazione devono essere periodicamente sottoposte a valutazione critica
rispetto al mantenimento dei risultati previsti.

5 Terreni, reagenti, materiali

| terreni, i reagenti, i materiali ed i contenitori utilizzati per il prelievo, I'analisi, la
conservazione e lo stoccaggio delle cellule o degli embrioni devono essere appropriati al
processo da svolgere e sterili. Tali prodotti devono essere corredati da certificati di sterilita e
qualita forniti dalle Ditte produttrici con standard riconosciuti in campo internazionale; in
caso contrario é richiesta documentazione pubblicata su riviste nazionali o internazionali o
su linee guida approvate o dopo approvazione del Comitato Scientifico.

La ditta produttrice, le caratteristiche, il numero di lotto, codice, data di produzione e/o
scadenza (nel caso si tratti di prodotti disponibili in commercio) dei terreni e reagenti
devono essere registrati sulla scheda di ogni gamete/paziente; nel caso si tratti di reagenti o
terreni di coltura prodotti presso il laboratorio del Centro di PMA devono essere registrati n®
lotto, data produzione e scadenza, sigla, validazione .

6 Stoccaggio

6.1 Criopreservazione

Gli ambienti per la criopreservazione dei gameti degli zigoti e degli embrioni devono
presentare adeguate caratteristiche strutturali e di sicurezza ed essere dedicati a svolgere
tale specifica attivita e collegati a un sistema di sicurezza e di allarmi per la rilevazione del
livello di ossigeno.

Le cellule devono essere conservate in contenitori criogenici dedicati. Devono essere
presenti procedure operative scritte per ogni fase di utilizzo delle paillettes e delle provette
per minimizzare i rischi di contaminazione o di perdita di materiale dei campioni da
criopreservare.

Devono essere presenti procedure operative scritte anche per tutti passaggi seguenti:
a) pulizia e manutenzione dei contenitori criogenici;

b) riempimento dei contenitori criogenici;

c) controllo dell'accesso ai contenitori criogenici;

d) congelamento e scongelamento;

e) localizzazione dei campioni e durata della conservazione;

f) trasporto di campioni contaminati.

Solo il personale formalmente autorizzato puo avere accesso ai gameti o agli embrioni
La localizzazione dei gameti e degli embrioni deve essere registrata onde ridurre il Zstwpo
necessario per la loro manipolazione durante le fasi di inserimento ed estrazione g
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contenitori criogenici. Ogni fase di manipolazione dei gameti e degli embrioni deve essere
registrata.

I gameti, gli zigoti e gli embrioni conservati devono essere tenuti lontani da materiale
radioattivo e da ogni potenziale sorgente nota di infezione, contaminazione chimica o
atmosferica.

7 Documentazione

la documentazione relativa ai gameti, zigoti e agli embrioni criopreservati deve includere:
a) le tecniche di congelamento e scongelamento utilizzate;

b) il tipo e I'eventuale numero di lotto del crioprotettore usato;

c) in caso di embrioni, lo stadio dello sviluppo embrionario;

e) il numero di zigoti 0 embrioni contenuti in ogni paillette/vials;

f) il numero di ovociti contenuti in ogni paillette;

g) la stima della concentrazione degli spermatozoi nella fase precedente alla
crioconservazione.

h) il numero di paillettes conservate per ogni paziente;

8 Controlli

Almeno una volta I'anno deve essere verificata la corrispondenza fra i dati riportati sulla
modulistica e il materiale genetico conservato.

Devono anche essere verificati lo scopo e la durata della criopreservazione e individuate
eventuali azioni necessarie.

9 Crioconservazione degli embrioni: modalita e termini.

Tutti gli embrioni che sono in attesa di un futuro impianto verranno congelati e
crioconservati presso i centri dove le tecniche sono state effettuate. | relativi oneri verranno
definiti sulla base della normativa vigente.

Per quanto concerne gli embrioni, definiti “in stato di abbandono”, prodotti prima della
legge 40, la Regione o la Provincia autonoma di competenza stabilisce i criteri per allocare i
costi di crioconservazione.

10 Rilascio di cellule ed embrioni

Il Centro di PMA deve definire una procedura operativa standard che precisi le circostanze,
le responsabilita e le procedure inerenti al rilascio di gameti ed embrioni per l'impiego
clinico.

Un sistema per lidentificazione dei gameti/embrioni in ogni fase di lavorazione deve
distinguere nettamente i prodotti rilasciati da quelli non rilasciati (in quarantena) e da quelli
scartati.

Le registrazioni devono dimostrare che prima del rilascio di gameti ed embrioni sono state
rispettate tutte le corrispondenti specifiche; che in particolare tutti i moduli di dichiarazione
in uso, le cartelle mediche pertinenti, le registrazioni di lavorazione e i risultati dei contrcsh
sono stati verificati in base a una procedura scritta da un soggetto autorizzato a quedw
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scopo dalla persona responsabile. Se per comunicare i risultati di laboratorio si usa un
computer, una traccia di controllo deve indicare il responsabile del loro rilascio.

Occorre eseguire una valutazione dei rischi documentata, approvata dalla persona
responsabile per decidere la sorte di tutte le cellule ed embrioni stoccati dopo l'introduzione
di nuovi criteri di controllo o di notevoli modifiche di fasi di lavorazione, al fine di rafforzare
la sicurezza o la qualita.

11 Smaltimento di gameti non idonei o non utilizzati e embrioni non-vitali

Lo smaltimento di gameti non utilizzati o embrioni non-vitali deve avvenire secondo la
normativa vigente per lo smaltimento rifiuti potenzialmente infetti e deve essere riportata e
documentata in forma scritta la ragione dell’eliminazione.

SEZIONE F
TRASFERIMENTO PER I'lMPIEGO DI GAMETI ED EMBRIONI TRA CENTRI

1. Preparazione delle cellule o embrioni da inviare ad altra sede
1.1. Controllo documentazione

Prima che qualsiasi embrione o gamete sia spedito, il Responsabile Medico del Centro (o
altro medico specificatamente delegato) deve ricontrollare l'intera documentazione relativa.
Il Responsabile deve inoltre verificare la completezza e conformita della documentazione di
processazione e dei controlli di qualita.

Etichetta finale

Il contenitore primario delle cellule/embrioni deve indicare:

a) contenuto, numero d’identificazione o codice dei tessuti/cellule

b) identificazione Centro di PMA destinatario;

c) qualora tessuti e cellule risultino positivi a uno specifico marcatore di malattia infettiva,
devono recare la dicitura RISCHIO BIOLOGICO.

Se alcune delle informazioni precedenti non possono essere incluse nell’etichetta del
contenitore primario, devono essere fornite su un foglio separato ad esso allegato. Il foglio
deve essere imballato insieme al contenitore primario in modo da garantire che rimangano

uniti.

Le seguenti informazioni devono essere riportate sull’etichetta o nella documentazione di
accompagnamento:

a) descrizione (definizione) e, se del caso, dimensioni del prodotto di tessuto o cellule;

b) morfologia e dati funzionali se del caso;

c) data di distribuzione del tessuto/cellule;

d) raccomandazioni di stoccaggio;

e) metodica di congelamento e terreni utilizzati

e) istruzioni per I'apertura del contenitore e dell’imballo e per ogni altra
manipolazione/ricostituzione necessaria;
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f) data di scadenza dall’apertura/manipolazione;
g) istruzioni per la notifica delle reazioni e/o degli eventi avversi gravi
h) presenza di residui potenzialmente nocivi (ad esempio antibiotici, ossido di etilene, ecc.).

1.2. Ispezione dei contenitori

Deve essere eseguita ispezione finale del contenitore e dei dati riportati sullo stesso, per
controllare la sua integrita, la corretta disposizione delle cellule o embrione al suo interno, i
dati sull’etichetta e l'identificazione del contenuto. L'etichetta usata dalla struttura dal
Centro non puo essere rimossa, alterata o oscurata.

2. Etichettatura esterna del contenitore per la spedizione

A fini di trasporto il contenitore primario deve essere collocato in un contenitore per la
spedizione, la cui etichetta deve contenere almeno le seguenti informazioni:

a) identificazione del laboratori del Centro di PMA, compresi indirizzo e numero telefonico;
b) identificazione dell’organizzazione responsabile dell’applicazione sull’'uomo destinatario,
compresi indirizzo e numero telefonico;

c) indicazione che I'imballaggio contiene tessuti/cellule umani con la dicitura MANIPOLARE
CON CAUTELA;

d) la dicitura NON IRRADIARE;

e) condizioni di trasporto raccomandate (ad esempio conservare al fresco, in posizione
verticale, ecc.);

f) istruzioni per la sicurezza/metodo di raffreddamento (se del caso).

3 Imballaggio e trasporto nel caso di utilizzo clinico in un centro diverso

Occorre definire le condizioni di trasporto critiche, quali la temperatura e le scadenze
temporali, per il mantenimento delle proprieta richieste per tessuti e cellule.

Il trasporto dei contenitori viene effettuato nel rispetto delle condizioni ambientali
predefinite, sulla base della tipologia di prodotti trasportati e delle condizioni di stoccaggio.
In alternativa, i prodotti possono essere inviato al centro di trattamento gia pronto all’'uso,
dopo scongelamento e lavaggio, in contenitori sterili e sigillati. Per il trasporto di cellule e
tessuti al di fuori del laboratorio del Centro di PMA, & necessario un imballaggio esterno
sigillato, idoneo a mantenere la temperatura di stoccaggio o di trasporto indicata nelle
procedure operative del laboratorio del Centro di PMA.

Tutti i contenitori e gli imballaggi devono essere convalidati come idonei allo scopo.

Se la distribuzione viene affidata a terzi, occorre predisporre un accordo documentato che

garantisca il mantenimento delle condizioni richieste.

3.1 Documentazione di ricevimento nel caso di utilizzo in un centro diverso

Documentazione di conferma del ricevimento delle cellule/embrioni con la firma del medigo
responsabile del centro o suo delegato deve essere trasmessa al Centro fornitore: La
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documentazione firmata comprende la data di ricevimento, informazioni sulla destinazione
delle cellule /embrione ricevuti e implica la verifica e I'accettazione degli stessi al momento
della consegna.

Tale documentazione garantisce la rintracciabilita delle cellule o dell’embrione.

Il Centro ricevente ha la responsabilita di comunicare alle autorita competenti le
informazioni sul successivo destino delle cellule ricevute (conservazione, utilizzo,
eliminazione, ...).

La donna ha sempre il diritto ad ottenere il trasferimento dei gameti, degli zigoti e embrioni
crioconservati. Gli eventuali costi di trasferimento da centro a centro sono a carico del
richiedente.

In caso di trasferimento di gameti, zigoti o embrioni & responsabilita del Centro ricevente
accertare l'esistenza del consenso dei soggetti da cui provengono i gameti e da cui sono stati
generati gli embrioni all'uso e alla conservazione dei gameti ¢ degli cmbrioni trasferiti.

SEZIONE G
REGISTRAZIONI SUCCESSIVE AL TRATTAMENTO

Informazioni sui dati minimi da conservare

a) Identificazione del Centro fornitore

b) Identificazione del clinico o responsabile del trattamento
c) Tipo di gameti

d) Identificazione del prodotto

e) ldentificazione del ricevente

f) Data dell’applicazione

SEZIONE H

GESTIONE DI REAZIONI! ED EVENTI AVVERSI GRAVI

La struttura deve disporre di un sistema di monitoraggio degli errori, delle non conformita e
degli eventi avversi occorsi nei soggetti che hanno usufruito dei servizi relativi alla
fecondazione medicalmente assistita.

1. Generalita

Gli eventi avversi gravi possono realizzarsi in qualunque fase del processo: dal momento
della identificazione del donatore al trattamento. Il riscontro pud avvenire da parte di una

qualunque delle strutture coinvolte nel processo.
In materia di riproduzione assistita si considera evento avverso grave anche ogni tipo di

errore d’identificazione o di confusione di gameti o embrioni.
2. Responsabilita dei Centri di PMA
2.1. Procedure

| Centri devono fornire le istruzioni per la notifica degli eventi e reazioni avverse grav a tutte
le strutture che intervengono nelle singole fasi del processo.
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Ogni struttura deve avere procedure scritte per ottemperare questo requisito.

Il Centro di PMA deve avere procedure per la comunicazione all’autorita regionale e Centro
Nazionale Trapianti, che a sua volta deve trasmetterla all’lstituto Superiore di Sanita -
Registro PMA di ogni reazione/evento avverso grave, comprese tutte le informazioni
disponibili pertinenti e le conclusioni dell’indagine volta ad accertarne le cause e l'esito.

Ogni Centro deve avere una procedura scritta, rapida e verificabile, che consenta il ritiro
dalla distribuzione di qualsiasi prodotto che possa essere connesso con evento/reazioni

avversi gravi.
2.2. Notifica

I Centri devono notificare immediatamente qualsiasi evento/reazione avverso all’autorita
regionale e al CNT, che a sua volta deve trasmetterli e all'ISS - Registro PMA. Devono essere
notificati i provvedimenti adottati per quanto riguarda altri embrioni o cellule interessati,

distribuiti per trattamento.
La notifica deve avvenire immediatamente anche se I'implicazione degli embrioni o cellule
nella reazione é solo sospetta, cosi come nel caso in cui vi sia solo I'ipotesi di un rischio

legato all’evento rilevato.
2.3.  Azioni

| Centri devono intraprendere una indagine per evidenziarne la causa e le implicazioni di
eventi/reazioni avverse gravi di cui ha avuto informazione.
Le conclusioni dell'indagine dovranno essere trasmesse al CNT, che a sua volta deve
trasmetterli all’ISS - Registro PMA non appena disponibili.
I Centri di PMA, in apposito registro, devono preparare e tenere una relazione scritta sulle
ricerche in merito alle reazioni avverse, incluso le conclusioni, il follow-up e le azioni

correttive intraprese.
3. Modulistica

I Centri devono inviare tutte le informazioni pertinenti disponibili ed i provvedimenti adottati
all'autorita regionale e al CNT, che a sua volta deve trasmetterli all'lSS - Registro PMA,
tramite le schede in Allegato 1 o 1I, e successivamente la conclusione delle indagine mediante

IAll Il o IV.
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Allegato |

NOTIFICA DI REAZIONI AVVERSE GRAVI

Notifica rapida di presunte reazioni avverse gravi

Centro di PMA

ldentificazione della notifica

Data di notifica (anno/mese/giorno)

Soggetto coinvolto (ricevente o donatore)

Data e luogo di prelievo(se il soggetto che
ha subito reazione € il donatore) o di
trattamento (anno/mese/giorno)

Numero unico d'identificazione della
donazione

Data della presunta reazione avversa
grave (anno/mese/giorno)

Sono coinvolti nella presunta reazione avversa grave
Cellule:
embrione:

Tipo di presuntale reazione/i avversale grave/i
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Allegato Il

NOTIFICA DI EVENTI AVVERSI GRAVI

Notifica rapida di presunti eventi avversi gravi

Centro di PMA

Identificazione della notifica

Data di notifica (anno/mese/giorno)

Data dell'evento avverso grave
(anno/mese/giorno)

Evento avverso grave che potrebbe Specificare
avere effetti sulla qualita e la Difetto | Guasto Errore | Altro
sicurezza di embrioni o cellule a di delle umano | (specificare)
causa di uno scostamento relativo cellule | attrezzatur
a: e |
Prelievo
Controllo
Trasporto
Lavorazione
Stoccaggio
Distribuzione
Materiali

Altro (specificare)
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Allegato 1l
Conclusioni dell’indagine

sulle reazioni avverse gravi

Centro di PMA

ldentificazione della notifica

Data di conferma
(anno/mese/giorno)

Data della reazione avversa grave
(anno/mese/giorno)

Numero unico d'identificazione della
donazione

Conferma della reazione avversa
grave (si/no)

Modifica del tipo di reazione
avversa grave (si/no)
In caso affermativo, specificare

Esito clinico (se conosciuto)

|

Ristabilimento completo

Postumi lievi

Postumi gravi

— Decesso

Esito dell’indagine e conclusioni finali

Raccomandazioni di interventi preventivi e correttivi
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Allegato IV

Conclusioni dell’indagine sugli eventi avversi gravi

Centro di PMA ]
Identificazione della notifica

Data di conferma (anno/mese/giorno)
Data dell’evento avverso grave
(anno/mese/giorno)

Analisi delle cause di fondo (in dettaglio)

Provvedimenti correttivi adottati (in dettaglio)
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 18 febbraio 2013, n. 234

Art. 22 L.R. n. 19/2010 - Determina della tariffa
per le attivita estrattive.

L’ Assessore allo Sviluppo Economico, avv.
Loredana Capone, sulla base dell’istruttoria esple-
tata dal Dirigente responsabile e confermata dal
Dirigente del Servizio Attivita Economiche e Con-
sumatori, riferisce quanto segue:

L’articolo 8 della 1.r. 37/1985, come modificato
dall’articolo 22 della l.r. n. 19/2010, stabilisce che il
rilascio dell’autorizzazione regionale e I’esercizio
dell’attivita estrattiva sono a titolo oneroso e
demanda alla Giunta regionale la fissazione dei cri-
teri per la determinazione degli oneri finanziari a
carico dei titolari dell’autorizzazione, in relazione
alla quantita e tipologia dei materiali estratti nel-
I’anno precedente, nonché i criteri per la riparti-
zione dei relativi proventi tra Regione, Province e
Comuni.

Con le deliberazioni n. 821/2011, modificata con
DGR n. 2560/ 2011, e la n. 998/2012 la Giunta
Regionale ha dato attuazione alla citata normativa
determinando le tariffe per ’anno 2011, sulla base
dell’elaborazione statistica dei dati forniti dagli
stessi operatori attraverso 1’invio di piani quotati e
delle schede statistiche.

Anche per I’anno 2013, in applicazione a quanto
disposto dal suddetto articolo 8 della l.r. 37/1985, la
Giunta Regionale deve stabilire i criteri per la deter-
minazione degli oneri finanziari a carico dei titolari
dell’autorizzazione.

Le maggiori associazioni di categoria, ovvero
I’ Assocave Puglia e il Distretto Lapideo Pugliese,
con raccomandata datata 4 gennaio 2013, hanno
evidenziato la grave crisi che affligge anche il set-
tore dell’attivita estrattive e che ha portato, in via
generale, nell’anno 2012 ad una diminuzione di
circa il 30% dei materiali estratti rispetto al 2011 e
ad una perdita generale del 40% nel settore della
produzione di inerti a causa dello stallo del settore
edilizio e dei lavori pubblici.

L’ Ufficio competente, attraverso un costante
sistema di monitoraggio del settore basato su una
serie di indicatori di carattere economico, geogra-

fico-territoriale e sociale, ha rilevato il perdurare
della crisi economica in generale e della flessione
della produzione regionale nel settore dell’attivita
estrattive, che investe soprattutto i materiali di
minor pregio (calcari e calcareniti da frantuma-
zione, inerti, sabbie silicee, ghiaia e pietrisco). In
particolare, al 31 dicembre 2010 risultavano 335
ditte operanti nel settore in Puglia, dato che si ¢
ridotto a 325 unita nel 2011, e a 324 nel 2012. Alla
fine del 2012, le cave autorizzate risultano 415,
mentre alla fine del 2011 erano 418.

In generale, tra il 2010 e il 2011 si ¢ rilevata una
riduzione: della produzione del 3,4%, del fatturato
di settore del 11,4%, degli utili al netto delle
imposte del 4,4% e degli addetti nelle cave attive
pari al 9,1%.

Al fine di evitare la situazione di crisi che ha col-
pito le ditte del settore, con le relative possibili
ripercussioni a livello occupazionale, economico e
sociale, si ritiene opportuno confermare, anche per
I’anno 2013, i parametri di base per il calcolo del
contributo, istituito per perseguire le rilevanti fina-
lita del suddetto art. 8 della l.r. n. 37/85, ovvero
sostenere investimenti per 1’innovazione e il trasfe-
rimento tecnologico, per 'attivita di promozione,
per studi e ricerche e per la realizzazione di inter-
venti pubblici ulteriori rispetto al mero ripristino
dell’area coltivata.

Detto contributo deve essere calcolato sulla base
dei metri cubi di volume estratto, per ciascuna tipo-
logia di materiale, moltiplicato per i valori riportati
nella seguente tabella:

CATEGORIE DI TARIFFA
MATERIALE (€ x mc estratto)
Calcari da taglio 0,13
Calcari per inerti 0,08
Calcareniti da taglio 0,11
Calcareniti per inerti e inerti silicei 0,06
Argille 0,07
Gesso 0,07
Sabbia e Ghiaia 0,08

Altro 0,08
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Il titolare dell’autorizzazione pud scomputare dal
calcolo del contributo le seguenti premialita:

a) il 3% dell’ammontare totale per le ditte in pos-
sesso di un Sistema di Gestione Ambientale cer-
tificato UNI EN ISO 14001;

b) il 7% dell’ammontare totale per le ditte in pos-
sesso di un Sistema di Gestione Ambientale con
registrazione EMAS.

Le premialita di cui ai punti a e b sono alternative
tra di loro e non cumulabili.

Al fine di rendere certa ed uniforme I’applica-
zione del contributo che i titolari di autorizzazione
alla coltivazione di cave e torbiere sono tenuti a ver-
sare alla Regione, si definiscono i seguenti indi-
rizzi:

1. nel caso in cui, all’interno della stessa cava, ven-
gano estratte differenti categorie di materiali
cosl come elencate nella tabella sopra riportata,
gli esercenti devono moltiplicare ciascuna delle
suddette quantita estratte per la corrispettiva
tariffa indicata. Successivamente, i diversi
importi ottenuti vanno sommati per giungere
alla definizione dell’importo totale;

2. dovranno essere incluse nel calcolo del contri-
buto le volumetrie degli scarti di lavorazione e
dei materiali sterili, ad esclusione delle volume-
trie destinate alle opere di recupero di cava, cosi
come indicato nel piano di coltivazione e recu-
pero autorizzati. Ai fini del calcolo del contri-
buto, scarti di lavorazione e materiali sterili sono
assimilati alla medesima categoria di materiale
estratto, fatta eccezione per “Calcari da taglio” e
“Calcareniti da taglio”, i cui scarti sono assimi-
lati rispettivamente a “Calcari per inerti” e “Cal-
careniti per inerti e inerti silicei”.

Ai sensi dell’art. 22 della legge 37/85, entro sei
mesi dalla data di pubblicazione della presente sul
Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, gli opera-
tori devono inviare al Servizio Attivita Economiche
e Consumatori - Ufficio Controllo e Gestione del
PRAE la seguente documentazione:

1. autocertificazione in cui devono essere riportati
i m3 estratti nell’anno solare 2012 distinti
secondo le seguenti indicazioni:

a. categorie di materiali indicate nella tabella
summenzionata;

b. terreno vegetale di scopertura;

c. materiali di scarto e/o sterili;

d. materiali di scarto e/o sterili stoccati nelle
apposite strutture di deposito per il recupero
di cava;

2. attestazioni del versamento del contributo calco-
lato secondo le modalita indicate nel presente
prevedimento;

3. scheda statistica compilata secondo il modello
indicato dalla Determina Dirigenziale
160/DIR/2012/00038 del 27 febbraio 2012;

4. rilievo dello stato della cava al 31 dicembre
2012, cosi come indicato nelle linee guida dalla
Determina Dirigenziale 160/DIR/2012/00038
del 27 febbraio 2012;

5. perizia giurata da parte del tecnico che ha effet-
tuato il rilievo dello stato di cava, in cui si
dichiara che il rilievo presentato corrisponde al
reale stato dell’arte della cava, al 31 dicembre
2012.

La suddetta documentazione dovra essere inviata
all’ufficio competente preferibilmente mediante
sistema informativo dell’Ufficio, presente nel sito
del Portale Ecologia o mediante PEC.

La documentazione necessaria per la definizione
del contributo non costituisce modifica del progetto
di coltivazione e ripristino autorizzato.

La Regione verifica I’idoneita della documenta-
zione presentata e provvede ad eventuali approfon-
dimenti, richieste di integrazione e verifiche.

Tutto cid premesso, si propone che per I’anno
2013 sia confermata la tariffa posta a carico dei tito-
lari di autorizzazione per 1’esercizio dell’attivita
estrattiva determinata per gli anni precedenti.

Si propone di applicare le premialita cosi come
analiticamente indicate in narrativa.

Si propone di rinviare a successivo provvedi-
mento la definizione dei criteri per la ripartizione
dei proventi tra Regione, Province ¢ Comuni che
sara oggetto di specifica consultazione

Si propone, altresi, che in linea con quanto deli-
berato dalla Giunta Regionale con provvedimenti n.
2560/2011 e n. 998/2012 le risorse disponibili sul
relativo capitolo di spesa, nell’ambito del 20%,
vengano utilizzate in parte per studi e ricerche di
settore e in parte per mantenere ¢ potenziare le
risorse umane assegnate al Servizio per la gestione
della legge regionale n. 37/85.
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COPERTURA FINANZIARIA AI SENSI
DELLAL.R.28/01 e s.m.i.

La presente deliberazione comporta implicazioni
di natura finanziaria in entrata a favore del Bilancio
Regionale. Le suddette entrate saranno accertate nel
momento del realizzo al capitolo di entrata
3061150.

L’ Assessore relatore, sulla base delle risultanze
istruttorie come innanzi illustrate, propone alla
Giunta Regionale 1’adozione del conseguente atto
finale, rientrando il medesimo nella fattispecie di
cui all’art. 4,comma 4, lettera F) della L.R. n. 7/97.

LA GIUNTA

Udita la relazione e la conseguente proposta del-
I’ Assessore al ramo;

Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento del Dirigente dell’Ufficio e del
Dirigente del Servizio Attivita Economiche e Con-
sumatori che ne attestano la conformita alla vigente
legislazione;

A voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

- di approvare e fare propria la proposta dell’ Asses-
sore allo Sviluppo Economico che qui si intende
integralmente riportata;

- di confermare per I’anno 2013 la tariffa posta a
carico dei titolari di autorizzazione per I’esercizio
dell’attivita estrattiva determinata per gli anni
precedenti con riferimento alle differenti cate-
gorie di materiale estratto come riportato nella
seguente tabella:

Categoria di Tariffa
materiale (€ x mc estratto)
Calcari da taglio 0,13
Calcari per inerti 0,08
Calcareniti da taglio 0,11

Calcareniti per inerti e inerti silicei 0,06

Argille 0,07
Gesso 0,07
Sabbia e Ghiaia 0,08
Altro 0,08

- di applicare le premialita cosi come analitica-
mente indicate in narrativa;

- di confermare, in linea con quanto gia deliberato
dalla Giunta Regionale con provvedimenti n.
2560/2011 e n. 998/2012, che le risorse disponi-
bili sul relativo capitolo di spesa, nell’ambito del
20%, vengano utilizzate in parte per studi e
ricerche di settore e in parte per mantenere e
potenziare le risorse umane assegnate al Servizio
per la gestione della legge regionale n. 37/85;

- di rinviare a successivo provvedimento la defini-
zione dei criteri per la ripartizione dei proventi tra
Regione, Province e Comuni che sara oggetto di
specifica consultazione;

- di disporre che, ai sensi dell’art. 22 della legge
37/85, entro sei mesi dalla data di pubblicazione
della presente sul Bollettino Ufficiale della
Regione Puglia, gli esercenti inviino al Servizio
Attivita Economiche e Consumatori - Ufficio
Controllo e Gestione del PRAE la documenta-
zione, cosi come analiticamente individuata in
narrativa;

- di demandare, ai sensi dell’art. 28, comma 1,
della legge 37/85 come modificata dalla LR n.
19/2010, al Dirigente del Servizio Attivita Econo-
miche e Consumatori la trasmissione degli atti al
Servizio Contenzioso della Regione Puglia qua-
lora I’operatore ometta di versare il suddetto con-
tributo o di presentare la documentazione stati-
stica mineraria;

- di demandare al Dirigente del Servizio Attivita
Economiche e Consumatori 1’applicazione e la
gestione di quanto stabilito con il presente prov-
vedimento;
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- di disporre la pubblicazione, a cura del Servizio
Attivita Economiche Consumatori, sulla pagina
web del Servizio;

- di disporre la pubblicazione sul Bollettino Uffi-
ciale della Regione Puglia (B.U.R.P.) della pre-
sente deliberazione, ai sensi della L.R. n. 13/94,
art. 6.

11 Presidente della Giunta
Dott. Nichi Vendola

Il Segretario della Giunta
Avv. Davide F. Pellegrino

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 18 febbraio 2013, n. 235

Terme di S. Cesarea SpA - Ratifica del mandato
conferito dal Presidente in occasione dell’As-
semblea ordinaria del 25 gennaio 2013.

Assente 1’Assessore al Bilancio, Avv. Michele
PELILLO, sulla base dell’istruttoria espletata dal
Funzionario istruttore, dott. Paolo TURSILLI, con-
fermata dal Dirigente del Servizio Controlli e dal
Direttore dell’Area Finanza e Controlli, riferisce
quanto segue la V.P. Capone:

la Regione Puglia partecipa al capitale sociale
della Societa “Terme di S. Cesarea SpA” con una
quota azionaria pari al 50,49%.

A seguito delle risultanze delle ultime Assemblee
convocate per il rinnovo degli organi sociali, attual-
mente - a fronte di un Consiglio di Amministra-
zione a cinque componenti - la Societa ¢ gestita da
un organo amministrativo di 3 componenti nomi-
nati dall’Assemblea, non avendo in sede assem-
bleare il socio Comune di S. Cesarea esercitato la
facolta conferitagli dallo Statuto di designare due
Consiglieri.

Con nota prot. n. 005P del 15 gennaio 2013, ¢
stata convocata 1’ Assemblea recante all’Ordine del
Giorno I’argomento “Integrazione degli Organi
sociali”.

Tanto, stante la circostanza che uno dei tre Con-
siglieri nominati dall’Assemblea aveva rassegnato
le proprie dimissioni dall’incarico. Inoltre, uno dei
tre sindaci effettivi (designato dal Comune) aveva

anch’esso rinunciato alla carica: ai sensi del codice

civile era quindi subentrato il sindaco supplente in

attesa della prima Assemblea che, sempre ai sensi
della disciplina civilistica avrebbe proceduto a rein-
tegrare il Collegio Sindacale.

In questo contesto, per ragioni di urgenza, il Pre-
sidente - considerata la propria impossibilita ad
essere presente alla suddetta Assemblea - procedeva
ad apposita delega (prot. n. 021/848 del 24 gennaio
2013) alla Dott.ssa Alessandra DE LUCA, Funzio-
nario di Innovapuglia S.p.a. in assegnazione presso
I’Area Finanza e Controlli, per la partecipazione,
conferendo il seguente mandato:

* designare - in sostituzione del Dott. Silvio Maria
ASTORE, Consigliere di Amministrazione gia
designato, giusta DGR n. 1547 del 27 luglio
2012, dalla Regione Puglia in sede di Assemblea
convocata per il rinnovo degli organi sociali e
dimessosi dalla carica - il Dott. Antonio Mario
LERARIO, nato a Acquaviva delle Fonti (BA) il
7 ottobre 1972 ed ivi residente in via Puccini n.
12, cod. fis. LRRNNM72R07A048M, Dirigente
del Servizio Controlli della Regione Puglia;

e ove formalmente evidenziate in sede assem-
bleare, esprimere voto favorevole in merito ad
altre integrazioni degli organi sociali.

Per quanto attiene al primo punto della su ripor-
tata delega, si ¢ ritenuto di designare in sostituzione
del Consigliere dimissionario il Dirigente del Ser-
vizio Controlli in considerazione della fase partico-
larmente delicata e di transizione che la Societa sta
attraversando che, se certamente rispecchia lo sce-
nario generale del comparto produttivo termale, da
qualche anno interessato da una situazione di
declino, appare ulteriormente complicata dai diffi-
cili rapporti tra la Societa stessa ed il socio Comune
di S. Cesarea che, insieme alla Regione Puglia -
socio di maggioranza - detiene la maggior parte del
capitale.

Risulta evidente, infatti, che il mancato esercizio
della facolta che lo Statuto riserva al Comune in
merito alla designazione di propri rappresentanti
nell’organo di amministrazione costituisce un ele-
mento che ha reso ancor piu problematica la
gestione societaria, specie se si considera che que-
st’ultima si aggiunge ad altre numerose iniziative
conflittuali assunte da tale Amministrazione, aggra-
vando sia i rapporti tra i soci istituzionali sia i rap-
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porti tra il Comune e gli organi sociali di ammini-
strazione e di controllo della Societa.

Nondimeno ¢ altresi da richiamare il disposto
dell’art. 14, comma 32 del DL 78/2010, cosi come
convertito in Legge 122/2010, con particolare rife-
rimento agli obblighi di dismissione di partecipa-
zioni azionarie da parte dei Comuni con popola-
zione inferiore ai 30.000 abitanti.

Lo scenario innanzi descritto ha reso necessario
la presenza di una designazione tecnica da parte del
socio Regione nell’organo amministrativo, al fine
sia di poter verificare dall’interno la situazione
attuale dal punto di vista economico-finanziario e
gestionale, sia di esperire ogni piu utile iniziativa
per cercare di riportare in un alveo di normalita le
relazioni tra amministrazioni socie, ristabilizzando
la situazione operativa anche in vista dell’ormai
imminente periodo dell’anno in cui la Societa
espleta le tipiche attivita collegate alla stagione ter-
male.

La stessa logica, tendente a recuperare i rapporti
tra soci, sottende al secondo punto della delega con-
ferita. Infatti, per un verso la stessa era finalizzata a
poter esprimere voto favorevole sull’indicazione
del Sindaco effettivo che, in base all’art. 18 dello
statuto sociale & riservata al Comune di S. Cesarea,
per ’altro era funzionale ad esprimere voto favore-
vole su eventuali designazioni formulate dallo
stesso Comune per quanto attiene il Consiglio di
Amministrazione, laddove 1’Amministrazione in
parola avesse deciso di sciogliere la riserva espressa
nelle precedenti sedi assembleari, circostanza, que-
st’ultima, che non si ¢ verificata.

Infine, ¢ il caso di ricordare che con DGR n. 1547
del 27 luglio 2012, in ragione delle vigenti disposi-
zioni in materia di Societa a partecipazione pub-
blica e di razionalizzazione e contenimento della
spesa pubblica, si era proceduto a proporre 1’elimi-
nazione dei gettoni di presenza. Inoltre, in applica-
zione di quanto previsto dall’art. 8, 2A comma della
L.R. n. 1/2011, era stata proposta la riduzione del
10% del compenso erogato ai componenti del pre-
cedente organo amministrativo. In questo contesto,
I’attuale compenso annuo dei Consiglieri di Ammi-
nistrazione ¢ stato rideterminato nella misura di
Euro 6.750,00. Sempre in ossequio alla vigente
regolamentazione, il compenso riconosciuto al
Dirigente del Servizio Controlli per I’incarico di
Consigliere di Amministrazione confluira nell’ap-
posito fondo regionale.

Tutto cid premesso, si propone di ratificare la
delega conferita dal Presidente della Giunta Regio-
nale per la partecipazione all’Assemblea della
Societa Terme di S. Cesarea SpA tenutasi il 25 gen-
naio 2013.

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

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

La Vice Presidente relatore, sulla base delle risul-
tanze istruttorie come innanzi illustrate, propone
alla Giunta I’adozione del conseguente atto finale ai
sensi dell’Art. 4, comma 4, lett. i) dellaL.R.n.7/97.

LA GIUNTA

udita la relazione e la conseguente proposta del
V. Presidente;

viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento;

a voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

 la narrativa ¢ parte integrante del presente prov-
vedimento;

e di ratificare i contenuti della delega prot. n.
021/848 del 24 gennaio 2013 conferita per la par-
tecipazione all’Assemblea ordinaria della
Societa Terme di S. Cesarea SpA convocata per il
25 gennaio 2013;

* conseguentemente, di ratificare la designazione -
in sostituzione del Dott. Silvio Maria Astore gia
designato quale componente del Consiglio di
Amministrazione della stessa Societa giusta
DGR n. 1547 del 27 luglio 2012 e dimessosi
dalla carica - del Dott. Antonio Mario
LERARIO, nato a Acquaviva delle Fonti (BA) il
7 ottobre 1972 ed ivi residente in via Puccini n.
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12, cod. fis. LRRNNM72R07A048M, Dirigente
del Servizio Controlli della Regione Puglia;

* di disporre la pubblicazione del presente atto sul
BURP;

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

11 Presidente della Giunta
Dott. Nichi Vendola

Il Segretario della Giunta
Avv. Davide F. Pellegrino

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 18 febbraio 2013, n. 238

Ratifica Accordo di Programma Finanziamento
Programma di interventi finalizzati alla diffu-
sione della conoscenza della lingua italiana desti-
nato ai cittadini extracomunitari regolarmente
presenti in Italia. Approvazione Schema proto-
collo di intesa Regione Puglia - Ufficio Scolastico
Regionale. Iscrizione in aumento, della somma
di € 64.000,00 al bilancio 2013 (ex Art.42 L.R.n.
28/2001).

L’ Assessore alla Politiche giovanili, cittadinanza
sociale e attuazione del programma, dott. Nicola
Fratoianni, sulla base dell’istruttoria espletata dal-
I’Ufficio Immigrazione e confermata dalle Diri-
gente del Servizio Politiche giovanili e cittadinanza
sociale, riferisce quanto segue.

PREMESSO CHE

e L’art. 38 del d.lgs 286/1998 T.U. dell’Immigra-
zione prevede che D’effettivita del diritto allo
studio sia garantita dallo Stato, dalle Regioni e
dagli Enti locali anche mediante 1’attivazione di
appositi corsi ed iniziative per 1’apprendimento
della lingua italiana;

¢ il documento programmatico relativo alla poli-
tica dell’immigrazione e degli stranieri nel terri-
torio dello Stato, di cui all’art.3 c.1 del succitato
T.U. dell’Immigrazione, partendo dalle espe-
rienze realizzate in tale settore dal Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali con alcune
Regioni nell’ambito degli accordi di programma

sottoscritti per le precedenti annualita, auspica la
diffusione delle iniziative a favore dell’alfabetiz-
zazione e dell’apprendimento della lingua e della
cultura italiana su tutto il territorio nazionale;

la L.R. del 4 dicembre 2009, n. 32, “Norme per
I’accoglienza, la convivenza civile e I’integra-
zione degli immigrati in Puglia” prevede, al c. 5,
“interventi di formazione degli adulti volti a
favorire 1’alfabetizzazione e il perfezionamento
della lingua italiana”;

CONSIDERATO CHE

Il Ministero, in sede di programmazione degli
interventi da finanziare per I’anno 2010 a valere
sulle risorse del Fondo Nazionale per le politiche
migratorie, ha individuato la promozione, su
tutto il territorio nazionale, di corsi di lingua ita-
liana atti a permettere il successivo rilascio della
certificazione ufficiale delle competenze lingui-
stiche, da realizzare attraverso la sottoscrizione
di accordi di programma con le Regioni e le Pro-
vince autonome interessate;

il Ministero, con nota n. 2218 del 12.12.2011, ha
manifestato a tutte le Regioni ed alle Province
autonome il proprio intendimento di destinare
parte delle risorse afferenti al Fondo per le poli-
tiche migratorie anno 2011, per un importo pari
ad Euro 2.600.000,00 con lo stanziamento in
favore della Regione Puglia di Euro 64.000,00
destinato alla promozione ed alla realizzazione di
corsi di lingua e cultura italiana - rivolti a citta-
dini extracomunitari regolarmente presenti nel
territorio dello stato italiano - strutturati in
maniera tale da rispettare gli standard qualitativi
relativi ai livelli di conoscenza non inferiore di
quello A2 del Quadro Comune Europeo di riferi-
mento per le lingue contenuto nella Raccoman-
dazione R(98)6 emanata dal Comitato dei Mini-
stri del Consiglio d’Europa in data 17.03.1998;
la Regione con nota n. 6214 del 15/12/2011 ha
manifestato formalmente interesse all’iniziativa;
in data 28/12/2011 ¢ stato stipulato 1’accordo tra
il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali -
Direzione Generale dell’Immigrazione, e la
Regione Puglia - Ufficio Immigrazione, avente
per oggetto 1’attivazione e la realizzazione di
interventi volti a favorire I’apprendimento della
lingua italiana da parte dei cittadini extracomuni-
tari fegolarmente presenti nel territorio regio-
nale ;
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e la Direzione Generale dell’Immigrazione del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ha
approvato e reso esecutivo, con il Decreto Diret-
toriale del 03/04/2012, I’accordo di programma
sottoscritto in data 28/12/2011, impegnando la
somma di Euro 64.000,00 nello stato di previ-
sione della spesa del Ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali sul capitolo 3783 UPB 5.1.2;

VISTO CHE

e con nota prot. AOO_146 n. 2930 del 12/12/2012
la Dirigente dell’Ufficio Immigrazione della
Regione Puglia, in linea di continuita con le pre-
cedenti annualita, ha proposto 1’Ufficio Scola-
stico Regionale, in virti del suo mandato istitu-
zionale, quale Ente Attuatore dei Corsi di Lingua
Italiana per I’ Annualita 2011, al fine di raggiun-
gere gli scopi prefissati, come previsto dal
decreto del Ministero del Lavoro e delle Poli-
tiche Sociali datato 12/12/2011;

e con nota prot. n. 8775 del 13/12/2012, il Diret-
tore generale dell’Ufficio Scolastico Regionale,
in risposta alla sopra citata nota, ha confermato,
come gia occorso negli anni precedenti, la dispo-
nibilita a collaborare con la Regione Puglia, al
fine di perseguire le finalita declinate dal succi-
tato decreto del 03/04/2012 dal Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali, individuando
nella prof.ssa Anna Romanazzi la funzionaria
referente regionale per I’integrazione degli/le
alunni /e stranieri/e;

e con nota prot. n. 2943 del 13/12/2012 la dirigente
dell’Ufficio Immigrazione della Regione, ha
comunicato al dirigente della Divisione I - Dire-
zione Generale dell’Immigrazione del Ministero
del Lavoro e delle Politiche Sociali - di aver indi-
viduato il soggetto attuatore degli interventi pro-
grammati e di aver ricevuto conferma da parte
dell’Ufficio Scolastico Regionale di voler colla-
borare con I’Ufficio Immigrazione della
Regione, in qualita di Ente Attuatore degli inter-
venti previsti dall’accordo del 28 Dicembre 2011
per il finanziamento di programmi finalizzati alla
conoscenza della lingua e cultura italiana desti-
nata agli immigrati, inviando unitamente, come
da Linee Guida, I’Allegato 2,sez. A - sez. Be C,
al fine di consentire 1’erogazione del 75% del
finanziamento assegnato;

TENUTO CONTO

e che gli obiettivi dell’intervento sono realizzare
corsi di formazione per I’insegnamento della
lingua e cultura italiana a cittadini stranieri
immigrati, mettendo a valore la rete degli istituti
scolastici sedi C.T.P. e CRIT e le altre attivita che
con la stessa finalita vengono realizzate dall’Uf-
ficio Scolastico Regionale; generare valore
aggiunto sia per il finanziamento ricevuto dal
Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali che
per le attivita gia programmate dall’Ufficio Sco-
lastico Regionale, al fine di assicurare una ade-
guata offerta di corsi di lingua italiana sul terri-
torio regionale in favore delle cittadine e dei cit-
tadini stranieri immigrati;

e che al fine della realizzazione dell’intervento
sono rese disponibili per 1’Ufficio Scolastico
Regionale risorse pari ad Euro 64.000,00,
secondo le modalita definite nell’allegato
schema di protocollo per sostenere spese relative
a: pubblicizzazione dei corsi; organizzazione e
svolgimento degli stessi;copertura del costo del-
I’esame per il rilascio, da parte degli Istituti a cio
preposti, delle relative certificazioni;

e che I’art. 15 della L. 07/08/1990 n. 241 e succes-
sive modificazioni ed integrazioni, prevede la
possibilita per le pubbliche amministrazioni di
concludere tra loro accordi per disciplinare lo
svolgimento in collaborazione di attivita di inte-
resse comune;

Con il presente provvedimento si propone di ratifi-
care I’ Accordo di Programma per il Finanziamento di
un Programma di interventi finalizzati alla diffusione
della conoscenza della lingua italiana destinato ai cit-
tadini extracomunitari regolarmente presenti in Italia
tra Il Ministero del lavoro e delle politiche Sociali e la
Regione Puglia del 28/12/2011, allegato A.

Si propone di approvare lo schema di protocollo
di intesa tra la Regione Puglia e 1’ Ufficio Scolastico
Regionale, allegato B al presente provvedimento,
per farne parte integrante e sostanziale, avente per
oggetto 1’attivazione e la realizzazione di interventi
volti a favorire I’apprendimento della lingua e cul-
tura italiana da parte di cittadini extracomunitari
regolarmente presenti nel territorio regionale, con
particolare riguardo ai lavoratori/ici immigrati/e
che, per la prima volta, hanno fatto ingresso nel ter-
ritorio regionale; cittadini/e stranieri/e immigrati/e
regolarmente presenti e che soggiornano in Puglia
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anche unitamente al proprio nucleo familiare;
donne di recente immigrazione.

Tenuto conto, altresi, che trattasi di assegnazione
vincolata, si rende necessario apportare ai sensi del-
I’art. 42, comma 1, della L.R. 28/01 e dell’art. 13
della L.R. 20/10, la conseguente variazione in
aumento al Bilancio regionale 2013 con imputa-
zione delle somme da introitare.

COPERTURA FINANZIARIA ai sensi della
L.R.28/01 e ss.mm.ii.

Il presente provvedimento comporta la seguente
variazione di bilancio in termini di competenza e
cassa:

e Parte I" - Entrata

Variazione in aumento

Capitolo 2056020 - Programma di interventi

finalizzati alla diffusione della conoscenza della

lingua italiana destinato ai cittadini extracomuni-
tari regolarmente presenti in Italia - Trasferi-
menti dal Ministero del Lavoro e delle Politiche

Sociali

TOT Competenza

TOT Cassa

+ € 64.000,00
+ € 64.000,00

e Parte II" Spesa
Variazione in aumento
Capitolo 941050 - Spese per la realizzazione del
programma di interventi finalizzati alla diffu-
sione della conoscenza della lingua italiana desti-
nato ai cittadini extracomunitari regolarmente
presenti in Italia
TOT Competenza
TOT Cassa

+ € 64.000,00
+ € 64.000,00

Il provvedimento del quale si propone 1’adozione
rientra tra quelli di competenza della Giunta regio-
nale ai sensi dell’art. 4, comma 4, lettere a) d) e k)
della legge regionale n. 7/1997 e s.m.i.

L’ Assessore relatore, sulla base delle risultanze
istruttorie come innanzi illustrate, propone alla
Giunta I’adozione del presente provvedimento:

LA GIUNTA

Udita la relazione e la conseguente proposta
degli Assessori relatori;

Vista la sottoscrizione posta in calce al presente
provvedimento dalla dirigente del Servizio Poli-
tiche Giovanili e Cittadinanza Sociale e dalla diri-
gente dell’Ufficio Immigrazione;

A voti unanimi e palesi espressi nei modi di
legge,

DELIBERA

- di approvare quanto espresso in narrativa e che
qui si intende integralmente riportato;

- di ratificare I’ Accordo di Programma siglato tra il
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e la
Regione Puglia;

- di approvare lo schema di Protocollo di Intesa tra
la Regione Puglia e 1’Ufficio Scolastico Regio-
nale allegato A al presente provvedimento per
farne parte integrante e sostanziale;

- di autorizzare alla firma la dirigente del Servizio
Politiche giovanili e cittadinanza sociale;

- di approvare la variazione in aumento, sul cap. di
entrata 2056020 per € 64.000,00 e di spesa n.
941050 per € 64.000,00, al bilancio della
Regione per I’E.F. 2013, ai sensi dell’art. 42,
comma 1, della L.R. 28/01 e dell’art. 13 della
L.R. 20/2010;

- di demandare alla dirigente del Servizio Politiche
Giovanili e Cittadinanza Sociale ogni altro adem-
pimento derivante dal presente provvedimento;

- di trasmettere copia del presente provvedimento
al Consiglio Regionale ai sensi dell’art. 12,
comma 2, della L.R. n.46/2012;

- di disporre la pubblicazione del presente provve-
dimento nel Bollettino Ufficiale della Regione
Puglia e sul sito ufficiale www.regione .puglia.it;

11 Presidente della Giunta
Dott. Nichi Vendola

1l Segretario della Giunta
Avv. Davide F. Pellegrino
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Allegato A

&

Ministero et .%(fww
e dette Politicke Socials

ACCORDO PER IL FINANZIAMENTO DI UN PROGRAMMA DI
INTERVENTI  FINALIZZATI ALLA DIFFUSIONE DELLA
CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA DESTINATO Al
CITTADINI EXTRACOMUNITARI REGOLARMENTE PRESENTI IN
ITALIA.
L’anno duemilaundici, il giorno 28 del mese di dicembre in Roma, presso il
Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali - Direzione Generale
dell’Immigrazione e delle Politiche di Integrazione (codice fiscale
80237250586), nella sua sede di Via Fornovo n. 8, tra il Ministero del Lavoro e
delle Politiche sociali, nel contesto del presente atto indicato per brevita come
“Ministero™. rappresentato dal dr. Alessandro Lombardi, dirigente, nato a
Salerno il 29.12.1968, in virth del decreto di delega alla stipula del presente
atto del 21.12. 2011 e la Regione Puglia, con sede in Viale Unita d’ltalia. 24-c
— Bari, codice fiscale 80017210727, di seguito indicata per brevita come
“Regione”, rappresentata dalla dott.ssa Antonella Bisceglia, Dirigente Servizio
Politiche Giovanili e Cittadinanza Sociale, nata a Matera il 05.07.1974;
PREMESSO CHE
- I'art. 38 del d.lgs. n. 286/1998, testo unico in materia di immigrazione,
prevede che I'effettivita del diritto allo studio sia garantita dallo Stato, dalle
Regioni e dagli enti locali anche mediante |'attivazione di appositi corsi ed
iniziative per I’apprendimento della lingua italiana;
- I’art. 4 bis del d.lgs. n. 286/1998 definisce I'integrazione come “quel processo
finalizzato a promuovere la convivenza dei cittadini italiani e di quelli stranieri,
nel rispetto dei valori sanciti dalla Costituzione italiana, con il reciproco

impegno a partecipare alla vita economica, sociale ¢ culturale della societa™;
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- il medesimo art. 4 bis, al comma 2, disciplina I’Accordo di integrazione, da
sottoscrivere da parte dello straniero contestualmente alla presentazione della
domanda di rilascio del permesso di soggiorno. con I'impegno a conseguire
specifici obiettivi di integrazione nel periodo di validita del titolo di soggiorno,
e la cui stipula da parte dello straniero rappresenta condizione necessaria per il
rilascio del permesso di soggiorno;

- in attuazione della sopra citata disposizione & stalo approvato il D.P.R. 14
settembre 2011, n. 179, recante il regolamento che disciplina 'accordo di
integrazione tra lo straniero e lo Stato;

- I’art. 9, comma 2 bis, del d.lgs. n. 286/1998, introdotto dall’articolo 1, comma
22, lettera i), della legge n. 94/2009, concernente il permesso di soggiorno CE
per soggiornanti di lungo periodo, subordina il rilascio del permesso di
soggiorno Ce per soggiornanti di lungo periodo al superamento di un test di
conoscenza della lingua italiana, le cui modalita di svolgimento sono
determinate con decreto del Ministro dell’Interno di concerto con il Ministro
dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca;

- il Decreto del Ministero dell’Interno di concerto con il Ministero
dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca del 4 giugno 2010 disciplina le
modalita di svolgimento del test di conoscenza della lingua italiana, previsto
dall’articolo 9 del citato d.Igs. n. 286/1998;

- IPart. 1, comma 632, della L. 296/2006, prevede la riorganizzazione su base
provinciale dei centri territoriali permanenti per I'educazione degli adulti e i
corsi serali, ridenominati “Centri provinciali per Iistruzione degli adulti™
(C.P.ILA.), allo scopo di far conseguire pit elevati livelli di istruzione alla

popolazione adulta, anche immigrata con particolare riferimento alla
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conoscenza della lingua italiana, articolandoli in reti territoriali e attribuendo
loro autonomia amministrativa, organizzativa e didattica;

- lart. 118 della L. 388/2000 prevede [I'istituzione di fondi paritetici
interprofessionali nazionali per la formazione continua, al fine di promuovere,
in coerenza con la programmazione regionale e con le funzioni di indirizzo
attribuite in materia al Ministero, lo sviluppo della formazione professionale
continua;

- il Libro bianco sul futuro del modello sociale *La vita buona nella societa
attiva” individua nella conoscenza della lingua e della cultura italiana i requisiti
minimi perché avvenga una effettiva inclusione sociale;

- il Piano per I'integrazione nella sicurezza “Identitd e incontro”, approvato dal
Consiglio dei Ministri in data 10.6.2010, individua le principali linee di azione
e gli strumenti da adottare al fine di promuovere un efficace percorso di
integrazione delle persone immigrate, in grado di coniugare accoglienza e
sicurezza ed, in particolare, individua nell’educazione ed apprendimento della
lingua italiana uno degli assi basilari su cui sviluppare con successo il percorso
di integrazione del migrante;

- il Parlamento europeo, con la Risoluzione sulle strategie e i mezzi per
I'integrazione degli immigrati nell’'Unione europea P6_TA(2006)0318 (GU C
303E del 13.12.2006) individua tra le priorita dell’Unione europea la
valorizzazione delle opportunita di istruzione e di apprendimento linguistico
per gli immigrati e i loro discendenti, al fine di ¢liminare il divario in termini di
risultati rispetto alle altre persone:

- con la sopracitata Risoluzione, il Parlamento europeo si € altresi dichiarato

favorevole ai programmi d'integrazione adottati da taluni Stati membri che
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implicano un impegno reciproco dei paesi d’accoglienza e dei migranti e sono
finalizzati ad una sensibilizzazione ai valori fondamentali dell’ Unione europea,
sottolineando in particolare come tali programmi possano consentire al
contempo |'apprendimento della lingua della societd d’accoglienza e una
conoscenza di base del funzionamento della societa d’accoglienza (punto 26);

- con la Risoluzione sull’istruzione dei figli dei migranti, P6_TA82009)0202
del 2 aprile 2009 (GU C 137 del 27.5.2010), il Parlamento europeo ha ribadito
che 1 bambini e gli adulti migranti devono avere, ed essere pronti a sfruttare,
I"opportunita di apprendere la lingua del paese ospitante ai fini della piena
integrazione (punto 7), reputando fondamentale che i genitori, e soprattutto le
madri, dei figli dei migranti siano coinvolte nei programmi per I’insegnamento
delle lingue ufficiali del paese ospitante, per assicurare che i bambini non siano
separati dalla societa e per aiutarli a integrarsi nella scuola (punto 9);

- con la sopracitata Risoluzione, il Parlamento ribadisce inoltre che ["istruzione
degli adulti rivolta ai migranti pud favorire I'integrazione sia dei migranti
adulti che dei loro figli e sottolinea pertanto la necessita di promuovere con
decisione |'apprendimento permanente per i genitori migranti (punto 24);

- il Ministero con nota n. 2218 del 12/12/2011 ha manifestato a tutte le Regioni
il proprio intendimento di destinare parte delle risorse afferenti al Fondo per le
politiche migratorie anno 2011, per un importo pari ad € 2.600.000,00, alla
promozione ed alla realizzazione di moduli formativi di insegnamento della
lingua e cultura italiana - rivolti a cittadini extracomunitari regolarmente
presenti nel territorio dello Stato italiano - strutturati in maniera tale da
rispettare gli standard qualitativi idonei ad impartire almeno il livello di

conoscenza A2 del Quadro Comune Europeo di riferimento per le lingue
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contenuto nella Raccomandazione R (98)6 emanata dal Comitato dei Ministri
del Consiglio d*Europa in data 17.3.1998;
- alla medesima nota ¢ stato allegato il piano di riparto delle risorse finanziarie
statali destinate alle Regioni;
- la Regione Puglia ha formalmente manifestato 'interesse all’iniziativa;
- con successiva nota del 20.12.2011 prot, n. 2586, stante la mancata adesione
di una Regione alliniziativa in questione, & stata rideterminata la quota di
finanziamento attribuita alle Regioni favorevoli all’iniziativa;
- I'art. 15 della L. 241/1990, e successive modificazioni ed integrazioni,
prevede la possibilita per le pubbliche amministrazioni di concludere tra loro
accordi per disciplinare lo svolgimento in collaborazione di attivita di interesse
comune;

CONSIDERATO CHE
- il Ministero negli anni 2005, 2007, 2009 e 2010 ha concluso accordi di
programma con le Regioni e Province autonome in materia di diffusione della
conoscenza della lingua italiana, sia nell’ambito delle risorse del Fondo
politiche migratorie che del Fondo per I'inclusione sociale degli immigrati;
- il Ministero dell’Istruzione, dell’Universitd e della Ricerca ha promosso il
Piano nazionale per I'apprendimento e insegnamento dell’italiano L2 nelle
scuole, con I'intendimento di dare risposta ai bisogni comunicativi e linguistici
degli alunni stranieri giunti in Italia da meno di due anni, inseriti in scuole di
diverso ordine e grado e rilevati direttamente dai docenti e dai dirigenti
scolastici;
- il Ministero dell’Interno ha inteso destinare alle Amministrazioni regionali in

indirizzo, nonché agli organismi del terzo settore, una quota delle risorse
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finanziarie relative al Fondo Europeo per I'Integrazione di cittadini di Paesi
terzi Annualita 2010 inerenti “Formazione linguistica, civica e orientamento
professionale”, per la presentazione di progetti a valenza territoriale.

- il Ministero, in coerenza con gli atti sopra citati e in linea di continuita con le
iniziative gia realizzate negli anni precedenti, intende continuare a sostenere la
realizzazione di iniziative che favoriscano I"apprendimento della lingua e della
cultura italiana da parte degli immigrati secondo una logica di sistema e di
complementarieta rispetto alle azioni intraprese dalle altre amministrazioni
chiamate a dare attuazione agli obiettivi fissati dal citato Piano per
I’integrazione;

- nel sopracitato Piano per I'integrazione si afferma che I’oitimizzazione
nell’impiego delle risorse disponibili, sia nazionali sia comunitarie, esige una
programmazione sistemica che sia capace di superare la frammentazione degli
interventi, coordinando ed integrando tutti gli strumenti finanziari esistenti, e
cid pud essere realizzato attraverso un maggiore raccordo tra le fonti
finanziarie disponibili in modo da evitare la frammentazione della spesa e la
sovrapposizione degli interventi, in particolare mediante la definizione di
obiettivi condivisi, verso cui direzionare I’azione e le risorse dei vari livelli di
governo, in conformitd al principio del buon andamento della pubblica
amministrazione;

- nel corso di questi anni, le iniziative promosse e finanziate dal Ministero
hanno permesso di sviluppare un’efficace rete di interventi che, per ragioni di
metodo e di tipologia delle azioni realizzate, esigono una continuita di
programmazione, affinché il patrimonio di esperienze e risultati nel frattempo

raggiunto in tale settore sia ulteriormente consolidato;
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- & necessario favorire il consolidamento della collaborazione interistituzionale
con le reti dei C.P.LLA., in ragione della capillare diffusione sul territorio ¢ delle
professionalita presenti all’interno delle strutture coinvolte;
- il Ministero ha avviato un’attivita finalizzata al raggiungimento delle intese
con le parti sociali, affinché I'insegnamento della lingua italiana e dei principi
di educazione civica rivolti ai lavoratori stranieri sia inserito nell’ambito degli
istituti formativi previsti dalla disciplina lavoristica vigente.
Tanto premesso e considerato, tra le parti sopra individuate si conviene quanto
segue:

ARTICOLO 1

PREMESSE
Gli atti e i documenti citati in premessa formano parte integrante e sostanziale
del presente accordo, quantunque al medesimo materialmente non allegati.

ARTICOLO 2

OGGETTO DELL’ACCORDO

1l presente accordo ha per oggetto I'attivazione ¢ la realizzazione di interventi
volti a favorire I'apprendimento della lingua italiana da parte dei cittadini
extracomunitari adulti regolarmente presenti nel territorio regionale, con
particolare riguardo ai lavoratori immigrati che hanno fatto recente ingresso
per la prima volta nel territorio nazionale.
Il programma persegue le seguenti finalita:
a) attivare un progetto in ambito regionale, anche con la collaborazione con i
C.P.IA. e/o avvalendosi degli istituti formativi previsti dalla disciplina
lavoristica, caratlerizzato dalla previsione di moduli formativi inerenti:

- alfabetizzazione e apprendimento della lingua italiana;
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- conoscenza di base della cultura e dell’educazione civica italiana;
b) promuovere I'acquisizione di un’attestazione della conoscenza della lingua
italiana non inferiore al livello A2 del Quadro comune di riferimento europeo
per la conoscenza delle lingue approvato dal Consiglio d”Europa.

ARTICOLO 3

ATTIVITA

La responsabilita attuativa del programma ¢ attribuita alla Regione che operera
nella prospettiva del massimo coinvolgimento e partecipazione delle parti
istituzionali e sociali interessate ¢ degli organismi del terzo settore.
Il Ministero si impegna ad assicurare il coordinamento, la gestione e il
monitoraggio degli interventi attuativi, in coerenza con gli obiettivi individuati
dal presente accordo.
Le linee di attivita ammesse al finanziamento statale saranno imputabili a:
1) pubblicizzazione dell’iniziativa;
2) organizzazione e svolgimento dei moduli formativi di insegnamento della
lingua e cultura italiana.

ARTICOLO 4

DECORRENZA E DURATA DELL’ACCORDO

Il presente atto sara vincolante per le parti solo dopo che il relativo decreto
ministeriale di approvazione sara stato registrato nei modi di legge.
1l presente accordo avra durata di diciotto mesi decorrenti dalla comunicazione
alla Regione dell’avvenuta registrazione del decreto di cui al precedente
comma.

ARTICOLO 5

FINANZIAMENTO DEL PROGRAMMA
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Attraverso la softoscrizione del presente accordo, il Ministero sostiene
I"esecuzione del programma con un finanziamento di complessivi € 64.000,00
(sessantaquattromilaeuro/00).
1l finanziamento di cui al precedente comma | sard erogato in due soluzioni,
mediante versamento sul conto di tesoreria n. 31601 presso la Banca d’ltalia
intestalo alla Regione Puglia.
La prima rata, corrispondente al 75% del suddetto finanziamento, pari ad €
48.000,00 (quarantottomilaeuro/00) sara corrisposta alla Regione ad avvenuta
comunicazione dell’individuazione dei soggetti attuatori, accompagnata da una
nota illustrativa degli interventi programmati in attuazione del presente
accordo.
La comunicazione di cui al comma precedente dovra essere effettuata entro 9
mesi decorrenti da quella di registrazione del decreto ministeriale di
approvazione di cui all’articolo 2, secondo comma, pena decadenza dal
finanziamento.
1l saldo, nella misura massima del restante 25% del finanziamento previsto,
pari ad € 16.000,00 (sedicimilacuro/00), sara corrisposto ad avvenuta
acquisizione della relazione finale, della rendicontazione e delle risultanze del
monitoraggio, di cui all*articolo successivo.
ARTICOLO 6

RELAZIONE FINALE, MONITORAGGIO E RENDICONTAZIONE
La Regione si impegna a presentare la relazione finale inerente la descrizione
dell’attuazione delle iniziative realizzate in esecuzione del presente accordo, la
loro efficacia, il loro impatto sociale e gli obiettivi conseguiti entro novanta

giorni naturali e consecutivi dalla scadenza del termine finale di efficacia del
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presente accordo.
La relazione finale di cui al comma precedente dovrd essere accompagnata
dalle risultanze del monitoraggio sulle azioni realizzate ¢ dalla rendicontazione
delle spese sostenute in esecuzione del presente accordo, in conformita delle
linee guida individuate dal Ministero.
ARTICOLO 7
INADEMPIENZE E MANCATA REALIZZAZIONE DEL
PROGRAMMA
In caso di inerzia, ritardi e inadempienze, il Ministero invita la Regione ad
adempiere, entro un termine prefissato, comunicando le iniziative a tal fine
assunte ed i risultati conseguiti, fatto salvo I’eventuale esercizio dei poteri
sostituivi in conformita con quanto previsto dall’ordinamento vigente.
In caso di mancata attuazione dell’intero programma, la Regione sara tenuta
alla restituzione del finanziamento percepito.
In caso di mancata attuazione di parte del programma, la Regione sara tenuta
alla restituzione dell’importo, finanziato in prima soluzione, corrispondente
alla parte del programma la cui utilizzazione non & stata documentata.
ARTICOLO 8
PUBBLICITA
In ogni atto, documento e iniziativa realizzate in esecuzione del presente
accordo, la Regione sara tenuta ad evidenziare che il programma & stato
finanziato dal Ministero, utilizzando a tal fine il logo ufficiale di quest’ultimo.
La produzione del materiale informativo e pubblicitario sard subordinata alla
preventiva autorizzazione del Ministero, da rilasciarsi secondo modalita che

saranno indicate nelle linee guida citate al precedente art. 6, ultimo comma.
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ARTICOLO 9

IMPEGNO DEI SOGGETTI SOTTOSCRITTORI
Ciascun soggetto sottoscrittore del presente accordo, nello svolgimento delle
attivita di propria competenza, si impegna:
- arispettare i termini concordati;
- ad attuare forme di immediata collaborazione ¢ di stretto coordinamento;
- ad attivare ed utilizzare appieno ed in tempi rapidi tutte le risorse
finanziarie individuate nel presente accordo per la realizzazione del progetto
programmato;
- a rimuovere ogni ostacolo procedurale in ogni fase di attuazione
dell’accordo.
1l presente atto, redatto in tre originali, si compone di undici facciate.
Letto, confpn‘q&tti_é_é@holspﬁllo.

S N
TERO PER LA REGIONE

PER IL MINIS

dott. ton i |
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Allegato B
SCHEMA DI PROTOCOLLO DI INTESA TRA
REGIONE PUGLIA SERVIZIO POLITICHE GIOVANILI
CITTADINANZA SOCIALE - UFFICIO IMMIGRAZIONE
E
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE
PER LA REALIZZAZIONE DEI CORSI DI LINGUA E CULTURA ITALIANA PER I CITTADINI
STRANIERI IMMIGRATI

L’anno duemiladodici, addi del mese di ............

La Regione Puglia, di seguito anche indicata come “Regione”, con sede in Bari, Lungomare

Nazario Sauro (C.F. 80017210727), rappresentata da Antonella Bisceglia, in qualita di

Dirigente alle Politiche Giovanili, Cittadinanza Sociale - Attuazione del Programma, nata a
il ;

e

L'Ufficio Scolastico Regionale di Puglia, con sede in Bari (C.F. 80024770721), Via
Castromediano, rappresentato da Ruggiero Francavilla, in qualita di Vice Direttore, nato a
Barletta 1'01/10/1949

PREMESSO CHE

e L'art. 38 del d.lgs 286/1998 T.U. dell'Immigrazione prevede che l'effettivita del diritto
allo studio sia garantita dallo Stato, dalle Regioni e dagli Enti locali anche mediante
I"attivazione di appositi corsi ed iniziative per I'apprendimento della lingua italiana;

« il documento programmatico relativo alla politica dell'immigrazione e degli stranieri nel
territorio dello Stato, di cui all’art.3 c.1 del succitato T.U. dell'Immigrazione, partendo
dalle esperienze realizzate in tale settore dal Ministero del Lavoro e delle Politiche
Sociali con alcune Regioni nell’ambito degli accordi di programma sottoscritti per le
precedenti annualita, auspica la diffusione delle iniziative a favore dell’alfabetizzazione e
dell’apprendimento della lingua e della cultura italiana su tutto il territorio nazionale;

« la L.R. del 4 dicembre 2009, n. 32, "Norme per l'‘accoglienza, la convivenza civile e
I'integrazione degli immigrati in Puglia” prevede, al c. 5, “interventi di formazione degli
adulti volti a favorire l'alfabetizzazione e il perfezionamento della lingua italiana”;

CONSIDERATO CHE

e Il Ministero, in sede di programmazione degli interventi da finanziare per I'anno 2010 a
valere sulle risorse del Fondo Nazionale per le politiche migratorie, ha individuato la
promozione, su tutto il territorio nazionale, di corsi di lingua italiana atti a permettere il
successivo rilascio della certificazione ufficiale delle competenze linguistiche, da
realizzare attraverso la sottoscrizione di accordi di programma con le Regioni e le
Province autonome interessate;

e il Ministero, con nota n. 2218 del 12.12.2011, ha manifestato a tutte le Regioni ed alle
Province autonome il proprio intendimento di destinare parte delle risorse afferenti al
Fondo per le politiche migratorie anno 2011, per un importo pari ad Euro 2.600.000,00
con lo stanziamento in favore della Regione Puglia di Euro 64.000,00 destinato alla
promozione ed alla realizzazione di corsi di lingua e cultura italiana - rivolti a cittadini
extracomunitari regolarmente presenti nel territorio dello stato italiano - strutturati in
maniera tale da rispettare gli standard qualitativi relativi ai livelli di conoscenza non
inferiore di quello A2 del Quadro Comune Europeo di riferimento per le lingue contenuto
nella Raccomandazione R(98)6 emanata dal Comitato dei Ministri del Consiglio d’'Europa
in data 17.03.1998;
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la Regione con nota n. 6214 del 15/12/2011 ha manifestato formalmente interesse
all'iniziativa;

in data 28/12/2011 & stato stipulato l'accordo tra il Ministero del Lavoro e delle Politiche
Sociali - Direzione Generale del'Immigrazione, e la Regione Puglia - Ufficio
Immigrazione, avente per oggetto l'attivazione e la realizzazione di interventi volti a
favorire l'apprendimento della lingua italiana da parte dei cittadini extracomunitari
regolarmente presenti nel territorio regionale!;

la Direzione Generale dell'Immigrazione del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali
ha approvato e reso esecutivo, con il Decreto Direttoriale del 03/04/2012, I'accordo di
programma sottoscritto in data 28/12/2011, impegnando la somma di Euro 64.000,00
nello stato di previsione della spesa del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali sul
capitolo 3783 UPB 5.1.2;

con la D.G.R. n. .. del ....... e stata ratificata la sottoscrizione dell’ accordo di
programma tra il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e la Regione Puglia;

VISTO CHE

con nota prot. AOO_146 n. 2930 del 12/12/2012 la Dirigente dell’Ufficio Immigrazione
della Regione Puglia, in linea di continuita con le precedenti annualita, ha proposto
I'Ufficio Scolastico Regionale, in virtu del suo mandato istituzionale, quale Ente
Attuatore dei Corsi di Lingua Italiana per I'’Annualita 2011, al fine di raggiungere gli
scopi prefissati, come previsto dal decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche
Sociali datato 12/12/2011;

con nota prot. n. 8775 del 13/12/2012, il Direttore generale dell’Ufficio Scolastico
Regionale, in risposta alla sopra citata nota, ha confermato, come gia occorso negli anni
precedenti, la disponibilita a collaborare con la Regione Puglia, al fine di perseguire le
finalita declinate dal succitato decreto del 03/04/2012 dal Ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali, individuando nella prof.ssa Anna Romanazzi la funzionaria referente
regionale per l'integrazione degli/le alunni /e stranieri/e;

con nota prot. n. 2943 del 13/12/2012 la dirigente dell’'Ufficio Immigrazione della
Regione, ha comunicato al dirigente della Divisione I - Direzione Generale
dell'Immigrazione del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali — di aver individuato
il soggetto attuatore degli interventi programmati e di aver ricevuto conferma da parte
dell’Ufficio Scolastico Regionale di voler collaborare con I'Ufficio Immigrazione della
Regione, in qualita di Ente Attuatore degli interventi previsti dall’accordo del 28
Dicembre 2011 per il finanziamento di programmi finalizzati alla conoscenza della lingua
e cultura italiana destinata agli immigrati, inviando unitamente, come da Linee Guida,
I'Allegato 2, sez. A - sez. B e C, al fine di consentire |'erogazione del 75% del
finanziamento assegnato;

TENUTO CONTO

che gli obiettivi dellintervento sono realizzare corsi di formazione per lI'inseghamento
della lingua e cultura italiana a cittadini stranieri immigrati, mettendo a valore la rete
degli istituti scolastici sedi C.T.P. e CRIT e le altre attivita che con la stessa finalita
vengono realizzate dall’Ufficio Scolastico Regionale; generare valore aggiunto sia per il
finanziamento ricevuto dal Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali che per le
attivita gia programmate dall’Ufficio Scolastico Regionale, al fine di assicurare una
adeguata offerta di corsi di lingua italiana sul territorio regionale in favore delle
cittadine e dei cittadini stranieri immigrati;
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« che al fine della realizzazione dell'intervento sono rese disponibili per I'Ufficio Scolastico
Regionale risorse pari ad Euro 64.000,00, secondo le modalita definite nell’allegato
schema di protocollo per sostenere spese relative a: pubblicizzazione dei corsi;
organizzazione e svolgimento degli stessi;copertura del costo dell’esame per il rilascio,
da parte degli Istituti a cio preposti, delle relative certificazioni;

e che l'art. 15 della L. 07/08/1990 n. 241 e successive modificazioni ed integrazioni,
prevede la possibilita per le pubbliche amministrazioni di concludere tra loro accordi
per disciplinare lo svolgimento in collaborazione di attivita di interesse comune;

tutto cio premesso e considerato, si conviene quanto segue:

ART. 1
OGGETTO DELL'ACCORDO
1. Il presente accordo ha per oggetto l'attivazione e la realizzazione di interventi volti a

favorire I'apprendimento della lingua e cultura italiana da parte di cittadini extracomunitari
regolarmente presenti nel territorio regionale, con particolare riguardo ai lavoratori/ici
immigrati/e che, per la prima volta, hanno fatto ingresso nel territorio regionale; cittadini/e
stranieri/e immigrati/e regolarmente presenti e che soggiornano in Puglia anche
unitamente al proprio nucleo familiare; donne di recente immigrazione.

2. Al fine di assicurare la massima partecipazione possibile da parte di queste ultime,
I'Ufficio Scolastico Regionale, d’intesa e con il supporto del competente Ufficio regionale, &
tenuto ad attivare tutte quelle azioni ed iniziative atte ad agevolare la loro partecipazione,
quali, a titolo meramente esemplificativo, la promozione dei corsi in luoghi da loro
frequentati (consultori, sedi sindacali, associazioni femminili, ecc.), presso le scuole e
presso figure di riferimento quali ad esempio le mediatrici culturali, avendo cura anche di
rendere i luoghi d'insegnamento quanto piu accoglienti possibile per le donne e di scegliere
le sedi a loro piu facilmente accessibili,sia dal punto di vista logistico (zone servite dai
mezzi pubblici) che dal punto di vista organizzativo (orari compatibili con le loro esigenze
lavorative e familiari).

ART. 2
OBIETTIVI

La Regione Puglia promuove il Progetto “Corsi di lingua e cultura italiana per
I'integrazione degli immigrati in Puglia”, cosi come descritto di seguito, per il quale si
avvale delle competenze specialistiche e della capacita organizzativa dell’Ufficio Scolastico
Regionale per la realizzazione. Il Progetto si articola come di seguito illustrato:

Obiettivi
- Realizzazione di corsi di formazione per l'insegnamento della lingua e cultura italiana a

cittadini stranieri immigrati, mettendo a valore la rete degli istituti scolastici sedi C.T.P. E
CRIT, e le altre attivita che con la stessa finalita vengono realizzate dall’Ufficio Scolastico
Regionale;

- generare valore aggiunto sia per il finanziamento ricevuto dal Ministero del Lavoro e delle
Politiche sociali che per le attivita gia programmate dall’Ufficio Scolastico Regionale, al fine
di assicurare una adeguata offerta di corsi di lingua e cultura italiana sul territorio regionale
in favore delle cittadine e dei cittadini stranieri immigrati.

Attivita da realizzare

- Analisi del fabbisogno di corsi di alfabetizzazione, lingua, cultura ed educazione civica
italiana della popolazione immigrata;

- progettazione di dettaglio
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- organizzazione e coordinamento dei corsi di alfabetizzazione, di lingua, cultura ed
educazione civica italiana come da progettazione di dettaglio;

- realizzazione dei corsi di alfabetizzazione, di lingua, cultura ed educazione civica italiana in
modo decentrato sul territorio e differenziato rispetto agli ambiti tematici di riferimento;

Risorse disponibili
- Euro 64.000,00 per la realizzazione dei corsi

Tipologia dei corsi

Corsi di lingua e cultura della lingua italiana, strutturati in modo da consentire |'acquisizione
dei livelli di conoscenza A2 e B1 del Common European Framework del Quadro Comune
europeo (QCER) di riferimento per le lingue contenuto nella Raccomandazione R(98) emanata
dal Consiglio dei Ministri dell’lUnione europea il 17.03.1998 della durata rispettivamente di
80 e 100 ore rivolti a:

a) lavoratori/lavoratrici immigrati/e che, per la prima volta, hanno fatto ingresso nel
territorio regionale;

b) donne di recente immigrazione;

c) cittadini/e stranieri/e immigrati/e regolarmente presenti e che soggiornano in Puglia

anche unitamente al proprio nucleo familiare.

- Gli ambiti tematici di riferimento saranno definiti a seguito della verifica dei fabbisogni
formativi e in ogni caso le sedi saranno individuate in modo da non sovrapporsi con quelle
gia individuate dall’'USR per le attivita ordinarie gia programmate sul territorio regionale e
in modo concordato con I'Ufficio Immigrazione della Regione Puglia.

- Le priorita per l'allocazione dei corsi di lingua italiana da realizzare si ritiene possano essere
le seguenti:

- Bari (contesto urbano e industriale), Foggia, Lecce ed Altamura;

- San Severo, Foggia e Nardo nell'ambito dei centri di accoglienza per lavoratori
immigrati in agricoltura (Alberghi diffusi);

- ad alta densita di lavoratori extracomunitari immigrati.

Per quanto attiene ai livelli e alle aree tematiche, le priorita individuate sono le seguenti:
- n. 4 corsi di lingua italiana - livello A2;
- n. 1 corso dilingua italiana - livello B1.

Risorse umane da impegnare
- Personale docente appartenente alle istituzioni scolastiche coinvolte competente e/o in

possesso dei titoli per I'insegnamento dell’italiano ai cittadini stranieri;

- Personale qualificato e riconosciuto come mediatore linguistico-culturale e che abbia svolto
un percorso formativo per l'acquisizione di competenze specifiche in materia;

- Affiancamento al personale docente di esperti negli ambiti tematici individuati per i corsi
sperimentali (lavoro di cura, babysitteraggio, ecc.);

- Personale amministrativo in servizio presso i CTP e/o le sedi dei corsi e impegnato nelle
procedure organizzative dei corsi stessi.

Criteri di selezione dei destinatari finali dei corsi di lingua

- Lavoratori/lavoratrici immigrati/e che per la prima volta hanno fatto ingresso nel
territorio regione;

- donne di recente immigrazione;
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- cittadini/e stranieri/e immigrati/e regolarmente presenti e che soggiornano in Puglia
anche unitamente al proprio nucleo familiare.

Termini temporali
- Il progetto avra complessivamente una durata di mesi 12 a partire dalla sottoscrizione del

presente Protocollo d’intesa tra la Regione Puglia e I'Ufficio Scolastico Regionale;

- La durata dei corsi deve essere compresa, in relazione alla progettazione di dettaglio dei
corsi stessi da parte dell’lUSR di cui all’art. 3 co. 3 lett. a) e secondo quanto concordato con
I’'Ufficio Immigrazione della Regione, tra 80 h di formazione per i corsi di livello A2 e le 100
h per i corsi di formazione di livello avanzato B1 anche in ambito settoriale.

ART. 3
IMPEGNI DEI SOGGETTI SOTTOSCRITTORI

1. La Regione Puglia si impegna a dare la massima divulgazione dell’avvio dei corsi e delle
buone pratiche realizzate nell’'ambito delle attivita di cui al presente protocollo di intesa,
mediante le proprie attivita di comunicazione istituzionale e sociale.

2. L'Ufficio Scolastico Regionale di Puglia si impegna a svolgere le attivita di propria
competenza con la massima sinergia con gli Uffici regionali preposti, al fine di adottare
modalita omogenee e di concorrere complessivamente al perseguimento della massima
efficacia delle stesse azioni.

3. Al fine di assicurare la piena integrazione e collaborazione tra la Regione Puglia e I'U.S.R.,
I’Amministrazione Regionale si impegna a:

a) concordare con |'Ufficio Scolastico Regionale le modalita operative ed organizzative di
svolgimento di tutti i corsi di lingua italiana previsti nello stesso progetto;

b) svolgere azioni di monitoraggio sull’attuazione dei corsi con specifico riferimento alla
loro erogazione ed alle caratteristiche e specifiche esigenze delle persone immigrate
destinatarie in termini di integrazione sociale, culturale e lavorativa.

4. Al fine di assicurare la piena integrazione e collaborazione tra la Regione Puglia e I'U.S.R.,
I’'Ufficio Scolastico Regionale si impegna a:

a) sviluppare, entro 30 giorni dalla sottoscrizione del presente Protocollo di Intesa, la
progettazione esecutiva e l'articolazione di dettaglio dei corsi;

b) realizzare i corsi nel rispetto della normativa nazionale e regionale vigente entro 12
mesi dalla sottoscrizione del presente Protocollo d'Intesa, impegnando personale
qualificato per lo svolgimento delle ore di docenza previste;

c) concorrere alle azioni di monitoraggio delle attivita da realizzare, anche segnalando
specifiche condizioni di bisogno delle persone immigrate partecipanti ai corsi e dei
rispettivi nuclei familiari.

ART. 4
PREVISIONI FINANZIARIE
1. Le linee di attivita ammesse al finanziamento sono imputabili a:
a) pubblicizzazione dei corsi;
b) organizzazione e svolgimento degli stessi;
c) copertura del costo dell’'esame per il rilascio, da parte degli Istituti a cid preposti, delle
relative certificazioni.
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2. La Regione Puglia eroghera le risorse relative al presente protocollo d’intesa con le seguenti

modalita:

la prima tranche, pari al 75% delle risorse assegnate al progetto, corrispondente ad euro
47.250,00 (quarantasettemila euro/duecentocinquanta) a seguito della ricezione, entro 30
giorni dalla firma del presente protocollo d’intesa, della progettazione di dettaglio
illustrativa degli interventi programmati, e comunque subordinatamente all’avvenuta
erogazione della stessa somma da parte del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali —
Direzione Generale per I'mmigrazione;

la seconda tranche, nella misura massima del residuo 25% delle risorse assegnate,
corrispondente a euro 15.750,00 (quindicimila euro/settecentocinquanta), a sei mesi dalla
sottoscrizione del presente protocollo d'intesa, previa attestazione ed invio, da parte
dell'lUSR di Puglia, dell’avvio delle azioni formative previste, all’'Ufficio Immigrazione della
Regione Puglia.

ARTICOLO 5
RELAZIONE FINALE, MONITORAGGIO E RENDICONTAZIONE

L'Ufficio Scolastico regionale si impegna a presentare la relazione finale inerente |'effettiva
attuazione delle iniziative in esecuzione del presente accordo, indicando la loro efficacia, il
loro impatto sociale e gli obiettivi conseguiti, entro 60 giorni naturali e consecutivi dalla
scadenza del termine finale di efficacia del presente accordo, in base ai format forniti dal
Ministero.

La relazione finale di cui al comma precedente dovra essere accompagnata dalle risultanze
del monitoraggio sulle azioni realizzate e dalla rendicontazione delle spese sostenute in
esecuzione del presente accordo.

ARTICOLO 6
MANCATA REALIZZAZIONE DEL PROGRAMMA

In caso di mancata attuazione di parte o tutto il programma, I'Ufficio Scolastico Regionale &
tenuto alla restituzione dell'importo gia finanziato corrispondente alla parte del programma la
cui utilizzazione non & stata documentata.

ART. 7
EFFETTI

Il presente protocollo di intesa produce effetti per la durata di n. 12 (dodici) mesi dalla
sottoscrizione.

Letto , approvato e sottoscritto

Bari li,e..... Y /2012

Per la Regione Puglia

Per I'Ufficio Scolastico Regionale
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 18 febbraio 2013, n. 240

Art. 50 della L. n. 326/2003 - D.P.C.M 26/03/2008
- D.M. 02/11/2011 - L. n. 221/2012. Disposizioni
attuative per la dematerializzazione della ricetta
medica.

L’ Assessore alle Politiche della Salute, sulla base
dell’istruttoria espletata dal Dirigente dell’Ufficio
Sistemi Informativi e Flussi Informativi, cosi come
confermata dal Dirigente ad interim del Servizio
Accreditamento e Programmazione Sanitaria, rife-
risce quanto segue:

Visto:

- I’art.50 della L.n. 269/2003, convertito con modi-
ficazioni dalla L. n. 326/2003, contenente le
disposizioni in materia di monitoraggio della
spesa nel settore sanitario e di appropriatezza
delle prescrizioni sanitarie (progetto Tessera
Sanitaria);

- il D.M. 21/12/2007 con il quale ¢ stata stabilito
per la Regione Puglia I’avvio a regime dal
1/3/2008 della trasmissione telematica dei dati
delle ricette da parte delle strutture erogatrici pub-
bliche e private accreditate;

- i1 D.M. 21/7/2011 con il quale ¢ stato stabilito per
la Regione Puglia I’avvio a regime dal 31/1/2012
della trasmissione telematica delle ricette da parte
dei medici prescrittori;

- il D.M. 2/11/2011, emanato in applicazione del-
Part. 11, co. 16, del D.L. n. 78/2010, convertito
con modificazioni con L.n. 122/2010, con cui &
stato approvato il disciplinare tecnico per la
dematerializzazione della ricetta medica ed ¢
stato stabilito che la diffusione, presso le singole
Regioni, della ricetta dematerializzata sia definita
mediante accordi specifici tra il Ministero dell’E-
conomia e delle Finanze, il Ministero della Salute
e le singole Regioni, tenuto conto delle infrastrut-
ture regionali gia realizzate;

- i1 D.L. 18/10/2012 n. 179, convertito con modifi-
cazioni con L.n. 221/2012, che all’art.13 dispone
che “1....le regioni e le province autonome, entro
6 mesi dalla data di entrata in vigore del presente
decreto- legge, provvedono alla graduale sostitu-
zione delle prescrizioni in formato cartaceo con

le equivalenti in formato elettronico, in percen-
tuali che, in ogni caso, non dovranno risultare
inferiori al 60 percento nel 2013, all’80 percento
nel 2014 e al 90 percento nel 2015... 3. I medici
interessati dalle disposizioni organizzative delle
regioni e delle province autonome di cui al
comma 1, rilasciano le prescrizioni di farmaceu-
tica e specialistica esclusivamente in formato
elettronico. L’inosservanza di tale obbligo com-
porta I’applicazione di quanto previsto dall’arti-
colo 55-septies, comma 4, del decreto legislativo
30 marzo 2001, n. 165.”;

Premesso che:

con DGR n. 2485/2012 avente ad oggetto “PO
FESR 2007-2013. Asse I - Linea 1.5.3 Sviluppo di
servizi, contenuti e portali regionali” e con DGR
n. 2802/2012 avente ad oggetto “Art 50 della L.n.
326/2003 - D.P.C.M 26/03/2008 - D.M.
02/11/2011 - D.L. 179/2012. Attivita urgenti per
la de materializzazione della ricetta medica. Affi-
damento delle attivita per I’adeguamento del
Sistema Informativo Sanitario Territoriale alla
societa in-house InnovaPuglia S.p.A.” sono state
assegnate le risorse economiche per I’evoluzione
del Sistema Informativo Sanitario Territoriale
(SIST Puglia) ai fini della dematerializzazione del
ciclo prescrittivo ed ¢ stato deliberato di affidare
alla societa in-house InnovaPuglia S.p.A. I’attua-
zione di tali interventi;

con nota prot. AOO_081/4201 del 18/12/2012 ¢
stato trasmesso al Ministero dell’Economia e
delle Finanze e al Ministero della Salute il pro-
getto inerente il Sistema di Accoglienza Regio-
nale (basato sulla infrastruttura del SIST Puglia)
con il relativo cronoprogramma attuativo, ai fini
della valutazione degli standard di cui al predetto
decreto 2/11/2011 nonché per la definizione del
piano di diffusione regionale ai sensi dell’art. 2
del medesimo decreto;

con nota prot. 10526 del 6-2-2013 del Ragioniere
Generale dello Stato ¢ stato approvato il progetto
regionale di SAR in quanto conforme all’art. 50
del D.L. n. 269/2003, convertito con modifica-
zioni con L.n. 326/2003, e al predetto decreto
2/11/2011;

con la medesima nota ¢ stato approvato il crono-
programma per la diffusione delle procedure
attuative del predetto progetto regionale, che
nello specifico prevede:
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a) per quanto attiene le ricette di specialistica, la
progressiva de-materializzazione in via preli-
minare delle prescrizioni prescritte ed ero-
gate nell’ambito di strutture pubbliche regio-
nali, per poter essere estesa successivamente
alle prescrizioni prescritte dai medici di base
ed erogate dalle strutture private convenzio-
nate regionali;

b) per quanto attiene le ricette di farmaceutica,
in via preliminare il coinvolgimento di un
insieme pilota di medici e farmacie, al fine di
collaudare il funzionamento delle procedure
(comprensive del controllo della validita dei
bollini dei farmaci erogati con quelli risul-
tanti alla specifica banca dati del Ministero
della Salute), procedendo successivamente
alla progressiva estensione sull’intero terri-
torio regionale;

Considerato che:

- per il conseguimento del processo di progressiva
dematerializzazione della ricetta medica ¢ neces-
sario procedere, oltre all’aggiornamento della
infrastruttura infotelematica gia esistente, anche
alla modifica degli attuali processi organizzativi e
lavorativi sia per quanto concerne la relazione
con gli assistiti sia per quanto attiene le attivita di
back-office;

- 1 processi di dematerializzazione della ricetta
medica coinvolgono un elevato e variegato
numero di professionisti e operatori del Servizio
Sanitario Regionale (medici di medicina gene-
rale, pediatri di libera scelta, medici dipendenti,
medici specialisti convenzionati, medici della
continuita assistenziale, farmacisti, operatori dei
CUP aziendali, operatori degli erogatori pubblici
e privati accreditati);

- ’applicazione delle disposizioni del D.M.
2/11/2011 e I’attuazione del progetto regionale
rappresentano un’evoluzione degli obblighi infor-
mativi relativi al progetto Tessera Sanitaria per la
Regione Puglia ai sensi del D.M. 21/12/2007 e
del D.M. 21/07/2011, per cui rientrano tra gli
obiettivi vincolanti a pena di decadenza dei diret-
tori generali delle Aziende Sanitarie, come richia-
mato nell’allegato 1.1 della DGR n. 2341/2011 e
successive modifiche ed integrazioni;

Rilevato che:

- si rende necessario definire un “modello organiz-
zativo” di attuazione della dematerializzazione
della ricetta come di seguito descritto:

a) il coordinamento del piano di diffusione
regionale ¢ affidato al Servizio Accredita-
mento e Programmazione Sanitaria - Ufficio
Sistemi Informativi e Flussi Informativi, che
¢ inoltre responsabile della realizzazione
della infrastruttura infotelematica da parte di
InnovaPuglia S.p.A. e dei rapporti con la
Ragioneria Generale dello Stato, il Ministero
della Salute e la societa informatica SOGEI
Sp.A;

b) il Servizio APS - Ufficio Sistemi Informativi
e Flussi Informativi ¢ coadiuvato:

- dal Servizio Programmazione Assistenza
Territoriale e Prevenzione per quanto
attiene i rapporti con i farmacisti, i medici
di medicina generale, i pediatri di libera
scelta e i medici della continuita assisten-
ziale;

- dal Servizio Programmazione Assistenza
Ospedaliera e Specialistica per quanto
attiene i rapporti con i dipendenti, i medici
specialistici convenzionati e le strutture
private accreditate.

¢) 1 Direttori Generali delle Aziende Sanitarie
Locali, delle Aziende Ospedaliero-Universi-
tarie, degli IRCCS pubblici e privati e degli
Enti Ecclesiastici provvedono a nominare
entro 15 giorni dall’adozione della presente
deliberazione un responsabile aziendale del
processo di dematerializzazione della ricette
medica, quale referente unico nei confronti
degli uffici regionali e coordinatore delle
diverse strutture aziendali interessate, € a
comunicarne il nominativo al Servizio
Accreditamento e Programmazione Sani-
taria;

d) la realizzazione della dematerializzazione
della prescrizione, fermo restando il rispetto
delle disposizioni normative e delle tempi-
stiche concordate con le Amministrazioni
Centrali, viene effettuata assicurando il coin-
volgimento delle organizzazioni sindacali e
delle associazioni di categoria degli operatori
interessati al fine di condividere gli aspetti
tecnico-organizzativi di impatto sui processi
di lavoro;
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- si rende necessario integrare 1’art. 2 comma 1
degli schemi tipo di accordo contrattuale con le
strutture istituzionalmente accreditate per 1’atti-
vita specialistica ambulatoriale, approvati con le
DD.GG.RR. n. 887/2012, n. 888/2012, n.
889/2012 e DGR n. 1179/2012, come segue: “g)
al rispetto delle disposizioni tecniche e organiz-
zative stabilite dalla Regione e dalle Azienda
Sanitaria Locale ai fini dell’attuazione del pro-
cesso di dematerializzazione della ricetta medica,
ai sensi del D.M. 2/11/2011 e del D.L.179/2012,
convertito con modificazioni con [.n.221/2012” .

Per quanto sopra esposto, si propone alle valuta-

zioni della Giunta Regionale di:

- approvare il “modello organizzativo” di attua-
zione della dematerializzazione della ricetta
medica come descritto in narrativa;

- integrare I’art. 2 comma 1 degli schemi tipo di
accordo contrattuale con le strutture private
accreditate per I’attivita specialistica ambulato-
riale, approvati con le DD.GG.RR. n. 887/2012,
n. 888/2012, n. 889/2012 e n. 1179/2012, come
segue: “g) al rispetto delle disposizioni tecniche e
organizzative stabilite dalla Regione e dalla
Azienda Sanitaria Locale ai fini dell’attuazione
del processo di dematerializzazione della ricetta
medica, ai sensi del D.M. 2/11/2011 e del
D.L.179/2012, convertito con modificazioni con
Ln221/2012”.

- disporre che le Aziende Sanitarie Locali, le
Aziende Ospedaliero-Universitarie, gli IRCCS
pubblici e privati, gli Enti Ecclesiastici sono
tenuti al rispetto delle disposizioni tecniche e
organizzative delle competenti strutture regionali,
individuate nel sopra citato modello organizza-
tivo, ai fini dell’attuazione del piano di diffusione
della ricetta dematerializzata, secondo il crono-
programma approvato dal Ministero dell’Eco-
nomia e delle Finanze - Ragioneria Generale
dello Stato, allegato al presente atto per farne
parte integrante e sostanziale.

SEZIONE COPERTURA FINANZIARIA Al
SENSI DELLA L.R. N.28/01 E SUCCESSIVE
MODIFICHE 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.

La presente proposta di deliberazione viene sot-
toposta all’esame della Giunta regionale ai sensi
dell’art.4, comma 4, lett. a), della L.R. 4.2.1997,
n.7.

L’ Assessore relatore, sulla base delle risultanze
istruttorie come innanzi illustrate, propone alla
Giunta regionale 1’adozione del conseguente atto
finale.

LA GIUNTA

Udita la relazione e la conseguente proposta del-
I’ Assessore;

Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento dal dirigente dell’Ufficio Sistemi
Informativi e Flussi Informativi e dal dirigente ad
interim del Servizio Accreditamento e Programma-
zione Sanitaria;

A voti unanimi espressi nei modi di legge;

DELIBERA

di approvare la relazione dell’Assessore pro-
ponente cosi come in narrativa indicata, che qui
si intende integralmente trascritta e, conseguen-
temente di:

1. approvare il “modello organizzativo” di attua-
zione della dematerializzazione della ricetta
medica come descritto in narrativa;

2. integrare I’art. 2 comma 1 degli schemi tipo di
accordo contrattuale con le strutture private
accreditate per I’attivita specialistica ambulato-
riale, approvati con le DD.GG.RR. n. 887/2012,
n. 888/2012, n. 889/2012 e n. 1179/2012, come
segue: “g) al rispetto delle disposizioni tecniche
e organizzative stabilite dalla Regione e dalla
Azienda Sanitaria Locale ai fini dell’attuazione
del processo di dematerializzazione della ricetta
medica, ai sensi del D.M. 2/11/2011 e del
D.L.179/2012, convertito con modificazioni con
1.n.221/2012”.
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3. disporre che le Aziende Sanitarie Locali, le I’Economia e delle Finanze - Ragioneria Gene-
Aziende Ospedaliero-Universitarie, gli IRCCS rale dello Stato, allegato al presente atto per
pubblici e privati, gli Enti Ecclesiastici sono farne parte integrante e sostanziale;

tenuti al rispetto delle disposizioni tecniche e
4. disporre la pubblicazione del presente provvedi-

mento sul Bollettino Ufficiale della Regione
Puglia.

organizzative delle competenti strutture regio-
nali, individuate nel sopra citato modello orga-
nizzativo, ai fini dell’attuazione del piano di dif-
fusione della ricetta dematerializzata, secondo il

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
cronoprogramma approvato dal Ministero del- Avv. Davide F. Pellegrino Dott. Nichi Vendola
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 18 febbraio 2013, n. 241

Intesa Stato-Regioni 22 febbraio 2012: “Piano
Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2012-2014”.
Recepimento e adozione Calendario Regionale
Vaccinale 2012 ‘Calendario per la vita’.

L’ Assessore alle Politiche della Salute, dott.
Ettore Attolini, sulla base dell’istruttoria espletata
dal funzionario responsabile di P.O. “Igiene e
Sanita Pubblica”, confermata dal Dirigente dell’ Ut-
ficio Sanita Pubblica e Sicurezza del Lavoro e dal
Dirigente del Servizio Programmazione Assistenza
Territoriale e Prevenzione, riferisce quanto segue.

Con determinazione dirigenziale n.164/2003 e
s.m.i., presso 1’Assessorato alle Politiche della
Salute, ¢ stata istituita la Commissione Regionale
Vaccini, quale supporto tecnico-scientifico con
finalita riferite alla conduzione delle strategie vac-
cinali in Puglia ed in particolare alle vaccinazioni
obbligatorie e raccomandate secondo gli obiettivi
del Piano Sanitario Nazionale e delle raccomanda-
zioni OMS.

Con D.GR. del 21 luglio 2009, n.1286 ¢ stato
adottato il calendario vaccinale per I’anno 2009
secondo le indicazioni fornite dalla suddetta Com-
missione regionale vaccini, modificato con DGR
n.2068 del 28.9.2010 con I’introduzione nel Calen-
dario vaccinale dell’offerta attiva della vaccina-
zione anti-pneumococcica coniugata 13 valente a
tutti i nuovi nati, individuando una strategia di
catch-up per i bambini gia vaccinati con vaccino
anti-pneumococcico coniugato 7- valente.

Nella seduta del 21 novembre 2011, la Commis-
sione Regionale Vaccini (CRV) ha stabilito I’intro-
duzione dell’offerta attiva e gratuita del vaccino
anti-meningococcico tetravalente coniugato a tutti
gli adolescenti (anche se gia vaccinati con vaccino
anti-meningococcico C) e la gratuita dell’offerta ai
soggetti a rischio di infezione invasiva meningo-
coccica perché affetti da patologie croniche o per la
presenza di particolari condizioni di vita, come da
verbale della Commissione costituito dall’ Allegato
€27 parte integrante del presente provvedimento.

Successivamente, la CRV nella seduta del 6
luglio 2012, ai fini dell’adozione del nuovo calen-

dario vaccinale, ha introdotto la quinta dose di vac-
cino anti-polio all’appuntamento previsto per il
richiamo Tdap, utilizzando il prodotto combinato
tetravalente Tdap-IPV, come da relativo verbale di
cui all’Allegato 3" del presente provvedimento.
Nella stessa seduta la CRV ha preannunciato 1’ado-
zione di un nuovo Calendario Regionale Vaccini
2012 della Regione Puglia, formulato come
“Calendario Vaccinale per la Vita 2012- Regione
Puglia”, comprendente anche le vaccinazioni per
gli adulti, gli anziani e i soggetti a rischio, anche
alla luce di quanto indicato nella proposta di Calen-
dario Vaccinale per la vita approvato dalla Societa
Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita
Pubblica, dalla Federazione Italiana Medici di
Medicina Generale e dalla Federazione Italiana
Medici Pediatri. Tale documento costituisce 1’ Alle-
gato “4”, parte integrante del presente provvedi-
mento.

Tutto cio al fine del raggiungimento degli obiet-
tivi posti alle Regioni dal nuovo Piano Nazionale di
Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012-2014, che
costituisce parte integrante del presente provvedi-
mento come Allegato “1”, approvato con Intesa
Stato-Regioni in data 22.2.12:

* Mantenere e sviluppare le attivita di sorve-
glianza epidemiologica delle malattie suscettibili
di vaccinazione, anche tramite il potenziamento
e il collegamento con le anagrafi vaccinali, al
fine di determinare le dimensioni dei problemi
prevenibili e per valutare I'impatto degli inter-
venti in corso,

* Potenziare la sorveglianza delle malattie suscet-
tibili di vaccinazione collegando i flussi informa-
tivi con le anagrafi vaccinali e integrando la sor-
veglianza epidemiologica con le segnalazioni
provenienti dai laboratori diagnostici;

* Garantire I’offerta attiva e gratuita delle vacci-
nazioni prioritarie per la popolazione generale,
al fine del raggiungimento e del mantenimento
dei livelli di copertura ...omissis ... necessari a
prevenire la diffusione delle specifiche malattie
infettive...”.

Il citato documento, al paragrafo “Valutazione
dei programmi di vaccinazione” raccomanda alle
Regioni, nell’adottare il Piano, di effettuare un’ana-
lisi di contesto in cui stimare, per ogni anno di
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calendario, la quota di malattia prevenibile local-
mente, le dimensioni della popolazione target da
raggiungere, la copertura vaccinale da raggiungere
per anno e la descrizione delle risorse messe a
disposizione.

Contesto

La pratica vaccinale in Puglia ¢ da sempre piani-
ficata, coordinata e gestita dai Servizi di Igiene e
Sanita Pubblica dei Dipartimenti di Prevenzione, in
stretta sinergia con i Pediatri di Libera Scelta e i
Medici di Medicina Generale.

Le vaccinazioni dell’infanzia e dell’adolescenza
sono effettuate dai Servizi Vaccinali, presenti in
ogni Comune. La somministrazione delle vaccina-
zioni dell’adulto e dell’anziano ¢ eseguita negli
ambulatori dei Medici di Medicina Generale in
seguito a specifici accordi di programma e sempre
sotto il coordinamento dei Dipartimenti di Preven-
zione.

Offerta vaccinale in eta pediatrica e negli adole-
scenti

Negli ultimi quindici anni 1’offerta di vaccini in
eta pediatrica ¢ stata caratterizzata da un progres-
sivo arricchimento, passando dalle 4 vaccinazioni
obbligatorie routinariamente somministrate nel
1992 alle 14 vaccinazioni previste nel Calendario
Vaccinale della Regione Puglia entrato in vigore a
partire dall’ottobre 2010.

Dal 1998, a seguito della importante epidemia di
epatite A del biennio 1996/97, ¢ stata introdotta in
Puglia I’offerta attiva e gratuita della vaccinazione
anti-epatite A a tutti i nuovi nati nel corso del
secondo anno di vita e agli adolescenti.

La Regione Puglia ¢ stata fra le prime Regioni
italiane ad adottare il Piano Nazionale Vaccini
2005-2007 e ad averne accolto le indicazioni nella
loro completezza. A partire da gennaio 2006 sono
state introdotte nel calendario vaccinale dell’in-
fanzia le vaccinazioni contro meningococco C,
pneumococco e varicella, soggette ad offerta attiva
e gratuita su tutto il territorio regionale.

Dal 2006, inoltre, la Regione ha dato indicazione
all’introduzione della vaccinazione anti- rotavirus,
riservandola gratuitamente a quei bambini che entro
il 1° anno di vita devono essere inseriti in comunita.
Dal 2012, I’offerta gratuita ¢ stata estesa ai bambini
affetti da patologie croniche per le quali la diarrea

da rotavirus possa rappresentare un rischio di com-
plicanze.

Con Deliberazione della Giunta Regionale n. 245
del 26 febbraio 2008 ¢ stata recepita 1’Intesa Stato-
Regioni del 20 dicembre 2007 e delineata una stra-
tegia regionale per I’ offerta della vaccinazione anti-
HPV. Da gennaio 2008 ¢ stata avviata |’ offerta
attiva e gratuita del vaccino anti- HPV alle preado-
lescenti di sesso femminile nel dodicesimo anno di
vita (a partire dalla coorte 1997). Dal 2010 ¢ stata
introdotta una strategia a doppia coorte con esten-
sione dell’offerta anche alle ragazze nel corso del
18° anno di vita (a partire dalla coorte 1993). Per le
coorti fuori target (fino alla massima eta indicata in
scheda tecnica, donne e uomini) la vaccinazione
puo essere richiesta al Servizio di Vaccinazione al
prezzo di costo per il Servizio Sanitario Regionale
con possibilita di scelta del prodotto vaccinale.

Nella seduta dell’8 giugno 2009 la Commissione
Regionale Vaccini ha modificato la strategia di vac-
cinazione anti-morbillo, parotite, rosolia e varicella,
introducendo I’offerta attiva universale della
seconda dose di vaccino anti-varicella nell’infanzia
e prevedendo 1’utilizzo del vaccino combinato
MPRYV (agli appuntamenti in precedenza indicati
per il vaccino MPR). Ai soggetti che in occasione
degli appuntamenti a 5-6 o 11-12 anni riferiscono di
aver gia contratto la varicella, viene offerto il vac-
cino MPR.

Con la Deliberazione di Giunta Regionale n.
2068 del 28 settembre 2010 ¢ stata inserita nel
Calendario vaccinale I’offerta attiva della vaccina-
zione anti-pneumococcica coniugata 13 valente a
tutti i nuovi nati, individuando una strategia di
catch-up per i bambini gia vaccinati con vaccino
anti-pneumococcico coniugato 7-valente.

Nella seduta del 21 novembre 2011, la Commis-
sione Regionale Vaccini ha stabilito I’introduzione
dell’offerta attiva e gratuita del vaccino anti-menin-
gococcico tetravalente coniugato a tutti gli adole-
scenti (anche se gia vaccinati con vaccino anti-
meningococcico C) e la gratuita dell’offerta ai sog-
getti a rischio di infezione invasiva meningococcica
perché affetti da patologie croniche o per la pre-
senza di particolari condizioni di vita.

Nella riunione della Commissione del 6 luglio
2012 ¢ stata introdotta la quinta dose di vaccino
anti-polio all’appuntamento previsto per il richiamo
Tdap, utilizzando il prodotto combinato tetrava-
lente Tdap-1PV.
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Offerta vaccinale negli adulti

La Regione Puglia garantisce 1’offerta attiva e
gratuita della vaccinazione anti-influenzale alle
categorie per le quali la vaccinazione stagionale ¢
raccomandata, individuate nella annuale circolare
ministeriale sulla prevenzione e controllo dell’in-
fluenza.

La Commissione Regionale Vaccini, nella seduta
del 21 novembre 2011, ha formulato le indicazioni
per I'offerta attiva e gratuita della vaccinazione
anti-pneumococcica coniugata 13 valente ai sog-
getti di eta superiore a 64 anni e agli adulti di 50
anni di eta e oltre a rischio di contrarre la malattia
pneumococcica per la presenza di patologie o con-
dizioni predisponenti.

Nella stessa riunione ¢ stata introdotta la stra-
tegia di vaccinazione “cocoon” per la protezione
indiretta dei neonati e dei lattanti dalla pertosse
attraverso la vaccinazione degli adulti a piu stretto
contatto. La Commissione ha stabilito I'indicazione
all’offerta attiva e gratuita della vaccinazione di
richiamo dTPa in via prioritaria alle coppie prima
dell’inizio della gravidanza, nel post-partum e nel
puerperio e in ogni altra occasione opportuna, in
particolare durante gli accessi ai Servizi Vaccinali
per il ciclo primario di vaccinazione. Il richiamo
con dTPa viene fortemente raccomandato a tutte le
altre figure che accudiscono il neonato (nonni, zii,

baby-sitter, colf, ecc) e agli operatori sanitari dei
reparti ostetrici e di neonatologia.

Anagrafe vaccinale informatizzata

Con il Piano Regionale della Prevenzione 2005-
2007, Area Vaccinazioni - Linea: informatizzazione
delle anagrafi vaccinali, la Regione ha avviato una
serie di iniziative finalizzate alla informatizzazione
delle anagrafi vaccinali utile alla miglior gestione
dei programmi di immunizzazione e all’organizza-
zione dell’intera attivita dei Servizi (elaborazione in
tempo reale dei dati di copertura, gestione inviti e
solleciti, sistemi di promemoria per gli operatori,
gestione dei ritardi vaccinali, carico e scarico
magazzino).

Lo strumento per il perseguimento di questo
obiettivo ¢ rappresentato dal software GIAVA adot-
tato in tutta la Regione Puglia. Al momento, oltre
1’80% degli ambulatori vaccinali utilizza corrente-
mente GIAVA ma soltanto poco piu della meta ha
completato I’importazione dei dati storici di vacci-
nazione. A titolo esemplificativo, in Tabella 1 si
riportano le coperture per tre dosi di

vaccino anti-DTPa nelle coorti 2001, 2004,
2008, 2010 estratte dal database GIAVA - utenza
regionale. Nella lettura della tabella va considerato
che la copertura attesa sulla base dei dati routinari ¢
>95% in ciascuna coorte.

Tabella 1. Coperture vaccinali per tre dosi di vaccino anti-DTPa
estratte dal software GIAVA, per ASL

Coorte BA BT BR FG LE TA Puglia
2001 35.2% 66.,7% 65.8% 29.9% 380% 94.3% 53,6%
2004 58.5% 82.8% 89.8% 37.8% 49 0% 96.5% 69.5%
2008 774% 92,8% 92,5% 59,7% 71,3% 95.,6% 81.4%
2010 89.2% 92.0% 89,7% 58.9% 90,5% 93,1% 87.2%

Sistemi speciali di sorveglianza

Nell’ambito delle attivita di monitoraggio delle strategie vaccinali, ’OER cura la sorveglianza delle
malattie vaccino-prevenibili ed in particolare alcuni sistemi speciali.

Come indicato dalla Circolare del Ministero della Salute DGPREV.V/10606/P/1.4.c.a.9 del 20 aprile 2007,
“Piano Nazionale di Eliminazione del Morbillo e della Rosolia Congenita: Istituzione di un Sistema di Sorve-
glianza Speciale per Morbillo”, a partire da gennaio 2008, I’OER ha avviato un sistema di sorveglianza attiva
sui casi di morbillo. Ogni settimana un operatore contatta le Strutture di Malattie Infettive di tutti gli ospedali
regionali al fine di depistare eventuali casi di morbillo osservati nei precedenti 7 giorni. A seguito della segna-
lazione di un caso, anche sospetto, viene effettuata tempestivamente I’indagine epidemiologica, in collabora-
zione con il Servizio di Igiene e Sanita Pubblica territorialmente competente, unitamente alla raccolta di un
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campione di siero e/o di un tampone orofaringeo
per la conferma di laboratorio. L’OER provvede
all’invio del modulo di indagine debitamente com-
pilato al Ministero della Salute e all’Istituto Supe-
riore di Sanita.

Viene inoltre effettuata la ricerca attiva dei casi
di epatite A, per i quali ¢ prevista I’'indagine epide-
miologica routinaria e quella sui fattori di rischio
(SEIEVA), la raccolta di campioni di feci ai fini del-
I’isolamento e sequenziamento virale e 1’offerta
attiva e gratuita della vaccinazione ai contatti stretti
del caso.

L’OER coordina la sorveglianza speciale delle
malattie invasive batteriche da meningococco,
pneumococco ed Haemophilus influenzae.

Il Laboratorio di Biologia Molecolare del-
I’U.O.C. Igiene dell’ Azienda Ospedaliera Universi-
taria Policlinico di Bari rappresenta il laboratorio di
riferimento regionale per le attivita di sorveglianza
speciale.

Feedback agli operatori sanitari

Le decisioni sulle politiche e strategie vaccinali
regionali assunte dalla Commissione Tecnico-
Scientifica Vaccini della Regione Puglia vengono

sistematicamente notificate dal Servizio PATP del-
I’ Assessorato alla Politiche della Salute alle Dire-
zioni Generali e ai Dipartimenti di Prevenzione
delle AASSLL.

La comunicazione sulle attivita e sullo stato di
avanzamento delle strategie vaccinali ¢ garantita
attraverso report periodici pubblicati sulla rivista
trimestrale OER Puglia, organo di stampa ufficiale
dell’OER, distribuito gratuitamente a 5.000 opera-
tori sanitari (www.oerpuglia.org).

Coperture vaccinali

I dati di copertura per le vaccinazioni contenute
nei prodotti esavalenti, rilevate annualmente dal-
I’OER e trasmesse al Ministero della Salute,
mostrano valori stabilmente superiori al 95%.

Per quanto riguarda la vaccinazione MPR, i
valori di copertura non sono ancora uniformemente
soddisfacenti rispetto all’obiettivo del 95% (non
inferiore al 90% in ogni distretto) raccomandato dal
Piano Nazionale di Eliminazione del Morbillo e
della Rosolia Congenita 2010-

2015 come necessario per interrompere la circo-
lazione dei virus del morbillo e della rosolia sul ter-
ritorio regionale (Tabella 2).

Tabella 2. Coperture vaccinali nei bambini di eta <24 mesi, Puglia,
coorti 2005-2009 (rilevazione routinaria annuale)

Vaccino 2005 2006 2007 2008 2009
PV 97,4% 96,7% 97,0% 97,7% 96,9%
DTPa 97,4% 96,7% 97,0% 97,5% 96,9%
Epatite B 97 4% 96,7% 97,0% 97,3% 96,9%
MPR 92,2% 91,8% 92,3% 93.4% 92,7%
Hib 97.4% 96,3% 97,0% 96,9% 97,2%

Le coperture per le vaccinazioni implementate sulla base di specifici programmi regionali risultano soddi-

sfacenti ma non ancora ottimali (Tabella 3).

Tabella 3. Coperture vaccinali (CV) nei bambini di eta <24 mesi,
Puglia, coorte 2009 (rilevazione OER 2011)

Vaccino

CV (%)

PCV

92,6

Men C

81,9

Varicella

89,7

Epatite A

73,7
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Le coperture per le vaccinazioni somministrate a
5-6 anni si attestano intorno al 90% (Tabelle 4 e 5).

Tabella 4. Coperture vaccinali nei bambini
di 5-6 anni, Puglia, coorti 2000-2004
(rilevazione routinaria annuale)

Coorte 1Y DTPa
2000 69,1% 88,9%
2001 94,0% 89,3%
2002 93,6% 91,6%
2003 87,7% 91,7%
2004 88,2% 87 4%

Tabella 5. Coperture vaccinali (CV)
nei bambini di 5-6 anni, Puglia, coorte 2004

(rilevazione OER 2011)
Vaccino CV (%)
1PV 88,2%
DTPa 87,4%
MPR 58,3%
MPRV 24,0%
Varicella 21,7 %

Nella rilevazione routinaria 2011, la copertura
per dTPa negli adolescenti (coorte 1996) ¢ risultata
pari a 84,7%, la copertura per vaccino anti-Men C
pari a 51,2% e quella per vaccino anti- epatite A pari
a63.2%.

La Tabella 6 mostra la copertura per tre dosi di
vaccino anti-HPV nelle coorti target di offerta attiva
e gratuita negli anni 2008 (coorte 1997) e 2009
(coorti 1993 e 1998).

Tabella 6. Coperture vaccinali (CV)
per tre dosi di vaccino anti-HPYV nelle
coorti target di offerta attiva e gratuita
(rilevazione OER al 31 dicembre 2011)

Coorte CV (%) anti-HPV
1993 47,6 %
1997 78,5 %
1998 74,4 %

La copertura per la vaccinazione anti-influenzale
nei soggetti ultrab4enni, pur risultando superiore
alla media nazionale, non ha ancora raggiunto lo
standard minimo perseguibile del 75% (Tabella 7).

Tabella 7. Copertura vaccinale (CV)
anti-influenzale nei soggetti di eta >64 anni

(rilevazione OER 2011)
Stagione CV (%) anti-influenzale
2009-2010 73,0 %
2010-2011 70,7 %
2011-2012 69,0 %

Indicazioni ai fini del recepimento del PNPV

2012-2014
All’atto del recepimento del PNPV 2012-2014,

vengono confermate tutte le indicazioni gia fornite

dalla Commissione Tecnico Scientifica Regionale

Vaccini nei verbali delle riunioni trasmessi dal Ser-

vizio PATP alle ASL (Allegati “2” e “3”) ove non

aggiornate da pil recenti disposizioni.

Al fine di dare attuazione alle azioni previste dal
Piano Nazionale della Prevenzione Vaccinale 2012-
2014, nell’ambito di ogni Servizio di Igiene e
Sanita Pubblica delle ASL viene individuato un
referente aziendale che coadiuva il Direttore del
Servizio.

I Dipartimenti di Prevenzione garantiscono mas-
sima attenzione su:

- sorveglianza e indagine epidemiologica dei casi
di morbillo, rosolia e rosolia congenita, secondo
le indicazioni operative fornite nella DGR 1600
del 7/8/2012;

- sorveglianza e indagine epidemiologica dei casi
di epatite A, provvedimenti e precauzioni per I’i-
solamento/contumacia da contatto, raccolta dei
campioni di feci ed invio al laboratorio di riferi-
mento regionale, offerta attiva e gratuita della
vaccinazione ai contatti stretti dei casi;

- completamento del processo di informatizzazione
delle anagrafi vaccinali su tutto il territorio regio-
nale e, a regime, inserimento dei dati relativi alle
coorti 1994-2013 (entro la vigenza del Piano
Nazionale della Prevenzione Vaccinale 2012-
2014);
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- sorveglianza degli eventi avversi a vaccinazione.

I Dipartimenti di Prevenzione garantiscono il
monitoraggio delle coperture e il raggiungimento
degli obiettivi indicati nelle Tabelle 8-12. Per la
vaccinazione anti-influenzale, viene confermata la
copertura del 75% come obiettivo minimo perse-
guibile e del 95% come obiettivo ottimale per i sog-
getti ultrab4enni e appartenenti ai gruppi a rischio. I
dati di copertura vengono trasmessi annualmente
all’OER (semestralmente per la vaccinazione anti-
HPV).

In merito ai dati di vaccinazione antinfluenzale,
si richiama quanto concordato nella seduta del
Comitato Regionale Permanente di Medicina Gene-
rale tenutasi il 2.8.2012, agli atti d’Ufficio. In quella
sede, infatti, in riscontro alla nota prot. AOO152
n.10550 del 27.7.2012, in merito all’obbligo da
parte dei MMG di trasmissione dei dati vaccinali,
detto CRP dichiara: “pur non avendo nessuna pre-
giudiziale in merito, ravvisa la necessita di dover
approfondire il problema, in relazione alla neces-
sita di avere un sistema di rilevazione condiviso e
compatibile con il software in uso ai MMG.

A tal proposito la Parte Pubblica s’ impegna ad
interfacciarsi con il RIP Regionale al fine di verifi-
care la rispondenza con il sistema EDOTTO” .

I Dipartimenti di Prevenzione assicurano il
monitoraggio della strategia di vaccinazione anti-
pertosse “cocoon” attraverso la trasmissione
all’OER su base annuale dei seguenti indicatori:

- coorte di nuovi nati
- n. contatti stretti identificati
- n. contatti stretti vaccinati con dTaP negli ultimi

10 anni n. contatti stretti vaccinati nel corso della

strategia.

Lo standard di copertura nei contatti stretti ¢ pari
al 50% nell’anno 2013 (coorte di nascita 2011) e al
60% nell’anno 2014 (coorte di nascita 2012).

Per quanto attiene alla vaccinazione anti-rota-
virus, i Dipartimenti di Prevenzione assicurano il
monitoraggio dell’offerta attraverso la trasmissione
all’OER su base annuale dei seguenti indicatori:

- coorte di nuovi nati
- n. di nuovi nati con indicazione alla vaccinazione
anti-rotavirus

- n. di nuovi nati con indicazione alla vaccinazione
anti-rotavirus che hanno ricevuto un ciclo vacci-
nale completo.

Lo standard di copertura ¢ pari al 50% nell’anno
2012 (coorte di nascita 2010), al 60% nell’anno
2013 (coorte di nascita 2011) e al 70% nell’anno
2014 (coorte di nascita 2012).

Tabella 8. Standard di
copertura vaccinale a 24 mesi

Anno di rilevazione

2012 2013 2014

Coorte di verifica 2010 2011 2012

DTPa (3 dosi) 295% 295% =295%
IPV (3 dosi) 295% 295% =295%
Epatite B (3 dosi) 295% 295% =95%
Hib (3 dosi) 295% 295% =295%
PCV 13 (3 dosi) 295% 295% 295%
Men C (1 dose) 295% 295% =295%
MPR (1 dose) 295% 295% =295%

Varicella (1 dose) 295% 295% =95%

Tabella 9. Standard di
copertura vaccinale a 5-6 anni

Anno di rilevazione

2012 2013 2014

Coorte di verifica 2005 2006 2007

dTPa (richiamo) 295% =295% =95%
IPV (richiamo) 295% 295% =295%
MPR (2 dosi) 295% 295% 295%
Varicella (2 dosi) =280% =290% =95%
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Tabella 10. Standard di copertura vaccinale
negli adolescenti (11-18 anni)

Anno di rilevazione

2012 2013 2014

Coorte di verifica 1997 1998 1999
dTPa (richiamo) 290% =290% =90%
IPV (richiamo) 290% =290% =90%
MPR (2 dosi) 295% 295% =295%
Varicella* (2 dosi) 295% =295% =95%
Men ACYW135 (1 dose) 295% 295% =95%
Epatite A (2 dosi) 280% =280% =80%

* soggetti suscettibili

Tabella 11. Standard di copertura per la
vaccinazione anti-HPV (ragazze nel corso
del dodicesimo e diciottesimo anno)

Anno di Coorti Standard
rilevazione di verifica di copertura
2012 2001 270%
1994 260 %
2013 2002 280%
1995 270%
2014 2003 295%
1996 280%

Tabella 12. Standard di copertura per la
vaccinazione anti-pneumococcica coniugata
in soggetti 65enni, 70enni e 75enni

Anno di Coorti Standard
rilevazione di verifica di copertura
2012 1937 =50%
1942 =50%
1947 =50%
2013 1938 260 %
1943 260%
1948 260 %

2014 1939 270%
1944 270%
1949 270%

Indicazioni per Iofferta delle vaccinazioni agli
operatori sanitari

I medici competenti delle Aziende Sanitarie
Locali, delle Aziende Ospedaliero Universitarie,
degli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scienti-
fico, degli Enti Ecclesiastici e delle Strutture Sani-
tarie accreditate sono responsabili dell’identifica-
zione e dell’esecuzione delle vaccinazioni che
devono essere effettuate al personale sanitario. A
tutti gli operatori sanitari e agli studenti dei corsi di
studio dell’area sanitaria sono fortemente racco-
mandate le seguenti vaccinazioni:

* Vaccinazione anti-epatite B

e Vaccinazione anti-influenzale stagionale

* Vaccinazione anti-morbillo, parotite, rosolia
(MPR)

* Vaccinazione anti-varicella

* Vaccinazione anti-tubercolare (al proposito si

rimanda al Dlgs 81/2008 e s.m.i.)

e Richiamo decennale della vaccinazione anti-
difto-tetano-pertosse.

I medici competenti provvedono al depistage
degli operatori suscettibili nei confronti di morbillo,
parotite, rosolia e varicella e all’offerta delle rela-
tive vaccinazioni (2 dosi a distanza di almeno 4 set-
timane).

L’offerta delle vaccinazioni anti-epatite B, la
programmazione del richiamo decennale della vac-
cinazione anti-difto-tetano-pertosse e il depistage
dello stato di suscettibilita nei confronti di morbillo,
parotite, rosolia e varicella vengono effettuate in
occasione della prima visita prevista dalla sorve-
glianza sanitaria del lavoratore.

La vaccinazione anti-influenzale viene effettuata
nel periodo ottobre - dicembre di ogni anno.

I medici competenti curano, in ogni struttura del
Servizio Sanitario Regionale, 1’anagrafe vaccinale
degli operatori sanitari, secondo le indicazioni pre-
senti nell’ Allegato A.

I medici competenti, in collaborazione con le
Direzioni delle Macrostrutture, entro il 28 febbraio
di ogni anno provvedono all’invio al Servizio di
Igiene e Sanita Pubblica territorialmente compe-
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tente dei dati relativi alle attivita vaccinali effettuate
entro il 31 dicembre dell’anno precedente, utiliz-
zando il modulo Allegato B. Il responsabile del cor-
retto invio del modulo ¢ il Direttore della Macro-
struttura.

I Servizi di Igiene e Sanita Pubblica provvedono
all’aggregazione dei dati per territorio di compe-
tenza e li inviano all’Osservatorio Epidemiologico
Regionale entro il 31 marzo di ogni anno, utiliz-
zando il modulo Allegato C.

I dati delle attivita vaccinali effettuate, suddivisi
per macrostruttura, vengono pubblicati sul sito web
dell’ Azienda entro il 31 marzo di ogni anno.

L’Osservatorio Epidemiologico Regionale cura,
entro il periodo di vigenza del Piano, la realizza-
zione di un corso di formazione di livello universi-
tario per medici competenti sul tema delle vaccina-
zioni, con oneri di partecipazione a carico dei
medici stessi. Il conseguimento di detto corso ¢
requisito imprescindibile per lo svolgimento del-
I’attivita di medico competente nelle strutture del
Servizio Sanitario Regionale.

Indicazioni per Iofferta delle vaccinazioni agli
studenti dei corsi di studio dell’area sanitaria

A partire dall’anno accademico 2013/2014, i
Direttori Generali delle Aziende Ospedaliero Uni-
versitarie Policlinico di Bari e Ospedali Riuniti di
Foggia e delle altre Aziende che sono sedi di corsi
di studio dell’area sanitaria, assicurano, secondo
modalita stabilite d’intesa con le Universita degli
Studi di Bari e di Foggia, che agli studenti dei Corsi
di Laurea, Laurea Magistrale e Specialistica, Scuola
di Specializzazione e Dottorato di Ricerca siano
offerte attivamente e gratuitamente le vaccinazioni
previste per il personale sanitario.

Le direzioni sanitarie aziendali sono responsabili
della trasmissione all’Osservatorio Epidemiologico
Regionale del riepilogo annuale dei dati delle atti-
vita vaccinali realizzate, mediante 1’utilizzo delle
schede costituite dall’Allegato “A” - Tracciato
record per I’anagrafe vaccinale degli operatori sani-
tari-, dall’ Allegato “B”’- Modulo per la rilevazione
delle attivita vaccinali dei medici competenti delle
strutture sanitarie, parti integranti del presente
provvedimento e dall’Allegato ““C”’- Modulo per la
aggregazione delle rilevazioni delle attivita vacci-
nali dei medici competenti delle strutture sanitarie a
cura del Sisp, parti integranti del presente provvedi-
mento.

Il coordinamento e la supervisione dell’offerta
vaccinale agli studenti ¢ affidato alle U.O.C. di
Igiene a direzione universitaria dell’ Azienda Ospe-
daliero Universitaria Policlinico di Bari e della ASL
Foggia.

Cid premesso, preso atto del verbale della Com-
missione tecnico-regionale vaccini del 21.11.2011
(Allegato 2) e del 6.7.2012 (Allegato 3), nonché
del Calendario Vaccinale per la Vita 2012-
Regione Puglia” (Allegato 4), che vengono fatti
propri dal Dirigente del Servizio Programmazione
Assistenza Territoriale e Prevenzione dell’ Assesso-
rato alle Politiche della Salute e parti integranti ed
essenziali del presente provvedimento, si ritiene
necessario procedere al recepimento dei contenuti,
cosl come innanzi descritti.

Per quanto sopra esposto, si propone alla Giunta
regionale di procedere, quindi, al recepimento del
documento “Intesa Stato-Regioni 22 febbraio
2012: “Piano Nazionale di Prevenzione Vacci-
nale 2012-2014”, rappresentato dall’ “Allegato 1”
e degli Allegati 2,34, A, B e C, parti integrali e
sostanziali del presente provvedimento.

COPERTURA FINANZIARIA

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.

11 Dirigente del Servizio
Dott. Fulvio Longo

Il presente schema di provvedimento viene sotto-
posto all’esame della Giunta Regionale in virtu del-
I’art.4, comma 4, lettera c) della L.R. 7/97.

L’ Assessore relatore sulla base delle risultanze
istruttorie propone alla Giunta regionale I’adozione
del conseguente atto finale.

LA GIUNTA

udita la relazione e la conseguente proposta del-
I’ Assessore;

viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
schema di provvedimento dalla Responsabile della
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P.O. Igiene e sanita pubblica, dal Dirigente dell’Uf-
ficio Sanita pubblica e sicurezza del lavoro e dal
Dirigente del Servizio PATP;

a voti unanimi espressi nei modi di legge;

DELIBERA

1. diapprovare quanto esposto in narrativa, che qui
si intende integralmente riportato;

2. di prendere atto dell’ Analisi di Contesto e dell’
individuazione degli indicatori per la valuta-
zione dei programmi vaccinali, predisposta dal-
I’Osservatorio Epidemiologico Regionale, in
coerenza con gli obiettivi sanciti dal citato Piano
Nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV)
2012-2014 e in riferimento a quanto ivi espres-
samente richiesto alle Regioni nel paragrafo “
Valutazione dei programmi di vaccinazione”,
sezione “Aspetti ed indicatori per la valutazione
annuale a livello locale del Programma di vacci-
nazione”’;

3. di procedere al recepimento dell’ “Intesa, ai
sensi dell’art.8, comma 6, della legge 5 giugno
2003, n,131, tra il Governo, le Regioni e le Pro-
vince autonome di Trento e Bolzano sul docu-
mento recante “Piano Nazionale Prevenzione
Vaccinale 2012-2014”, costituito dall’ “Alle-
gato 17 alla presente deliberazione, parte inte-
grante e sostanziale della stessa;

4. di procedere al recepimento e all’approvazione
delle indicazioni tecnico-scientifiche fornite
dalla Commissione Regionale Vaccini contenuti
nei verbali delle sedute del 21.11.2011 (Alle-
gato “2”) e del 6.7.2012 (Allegato *3), parti
integrali e sostanziali del presente provvedi-
mento;

. di ratificare il “Calendario Vaccinale per la

Vita 2012- Regione Puglia” costituito dall’Al-
legato “4”, parte integrale e sostanziale del pre-
sente provvedimento;

. di approvare la modulistica per la trasmissione

all’Osservatorio Epidemiologico Regionale del
riepilogo annuale dei dati delle attivita vaccinali
realizzate, mediante 1’utilizzo delle schede
costituite dall’Allegato “A” - Tracciato record
per I’anagrafe vaccinale degli operatori sanitari-
, dall’Allegato “B”- Modulo per la rilevazione
delle attivita vaccinali dei medici competenti
delle strutture sanitarie e dall’Allegato “C”’-
Modulo per la aggregazione delle rilevazioni
delle attivita vaccinali dei medici competenti
delle strutture sanitarie a cura del Sisp, parti
integranti del presente provvedimento;

. di approvare le indicazioni operative da fornire

alle ASL ai fini dell’attuazione del Piano Nazio-
nale di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012-
2014, dando mandato ai Direttori Generali delle
ASL di garantire 1’osservanza dei Livelli Essen-
ziali di Assistenza per il raggiungimento degli
obiettivi previsti dal PNPV, nonché di garantire
il monitoraggio dei dati vaccinali e la corretta e
puntuale comunicazione degli stessi, attraverso
il sistema di informatizzazione delle anagrafi
vaccinali “GIAVA”, gia in uso nella Regione
Puglia;

. di disporre la notifica del presente provvedi-

mento ai Direttori Generali delle Aziende Sani-
tarie Locali a cura del competente Ufficio del
Servizio PATP;

. di pubblicare il presente provvedimento sul Bol-

lettino Ufficiale della Regione Puglia.

Il Segretario della Giunta 11 Presidente della Giunta
Avv. Davide F. Pellegrino Dott. Nichi Vendola
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Allegato 1

Q_O/Wdfaéﬂ/)mf

(/// %gﬁd;y/; et a//é*/()ﬁ/

COMFFRENZA FENMANLMIL PLE | RAPPORT
IHA LD STATO. LE REGIONI E LE PROVINGIF AUTONOML
M THENIG L BOLZANG

Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante "Piano Nazionale
Prevenzione Vaccinale 2012-2014",

Rep. Atti n. :}'C{/cf)i’i. M 2 WM zodT

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nell'odierna seduta del 22 febbraio 2012

VISTO l'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, che prevede la possibilita per il
Governo di promuovere, in sede di Conferenza Stato-Regioni o di Conferenza Unificata, la stipula
di intese dirette a favorire I'armonizzazione delle rispettive legislazioni o il raggiungimento di
posizioni unitarie o il conseguimento di obiettivi comuni;

VISTA la nota in data 14 novembre 2011 con la quale il Ministero della salute ha trasmesso la
proposta di Intesa indicata in oggetto;

VISTA la lettera in data 21 novembre 2011 con la quale il documento in parola & stato diramato
alle Regioni e Province autonome;

VISTA la lettera del 23 gennaio 2012 con la quale il Ministro della salute ha confermato, ai fini
della prosecuzione del relativo iter, il documento di cui trattasi;

CONSIDERATO che, nel corso dell' incontro tecnico svoltosi in data 16 febbraio 2012, i
rappresentanti delle Regioni e delle Province autonome ed il rappresentante del Ministero
dell'economia e delle finanze hanno espresso assenso sulla bozza di Piano Nazionale di
Prevenzione Vaccinale 2012-2014 di cui all'oggetto;

ACQUISITO, nel corso dell’odierna seduta, I'assenso del Governo, delle Regioni e Province
autonome sulla proposta in esame;

SANCISCE INTESA

tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome nei termini di seguito riportati:
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CONSIDERATI:

- il proprio Atto Rep. n. 2240 del 3 marzo 2005, con il quale si & sancito accordo sul “Piano
Nazionale Vaccini 2005-2007", nel quale si individuano gli obiettivi da raggiungere, le aree
prioritarie di intervento e le azioni necessarie per migliorare I'offerta delle vaccinazioni sul territorio
nazionale;

- il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 di definizione dei Livelli
Essenziali di Assistenza sanitaria, confermati dall'articolo 54 della legge 27 dicembre 2002, n. 289
che, nel livello essenziale “assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro- punto I- F”,
tra le attivita di prevenzione rivolte alla persona, individua le vaccinazioni obbligatorie e
raccomandate;

- I'art. 1, Allegato 1.B, del predetto D.P.C.M. 29 novembre 2001 che prevede tra le fonti LEA anche
gli Accordi sanciti in sede di Conferenza Stato-Regioni per il raggiungimento degli obiettivi del
PSN, secondo quanto disposto dall'art.4 del D.Lgs 28 agosto 1997 n. 281 e che le prestazioni
individuate dagli Accordi fanno parte dei LEA nei limiti previsti dal grado di cogenza degli Accordi
medesimi, desumibile da quanto in esso convenuto;

- il proprio Atto Rep. n. 264 del 20 dicembre 2007, concernente “Strategia per I'offerta attiva del
vaccino contro l'infezione da HPV in Italia”. nel quale & previsto che ogni Regione dovra assicurare
la realizzazione della attivita di propria competenza per la messa in atto dell'offerta attiva del
vaccino contro l'infezione da HPV al fine del raggiungimento entro il 2012 della copertura vaccinale
superiore o uguale al 95% della categoria target;

- che la predetta Intesa prevede, in maniera cogente, I'obbligo delle Regioni di attivare la
vaccinazione gratuita HPV delle dodicenni;

- il proprio Atto Rep. n. 63 del 29 aprile 2010, con il quale si & sancito accordo sul “Piano Nazionale
per la Prevenzione 2010-2012", che individua, tra gli obiettivi di salute prioritari, sui quali e
opportuno elaborare progetti specifici, la prevenzione delle malattie infettive;

- che il predetto Accordo, in merito alle malattie prevenibili mediante vaccinazione, sottolinea la
necessita di continuare a perseguire gli obiettivi gia fissati e di elaborare strategie efficaci per i
cosiddetti nuovi vaccini (anti-HPYV, anti-meningococco C, anti-pneumococco, anti-varicella);

- il proprio Atto Rep. n. 66 del 23 marzo 2011, con il quale si € sancita intesa sul documento
recante "Piano nazionale per |'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita (PNEMoRc)
2010-2015", in cui vengono ridefinite le Linee guida attuative nazionali per il raggiungimento
dellobiettivo di eliminazione del morbillo e della rosolia congenita entro il 2015, come
raccomandato dallOMS;

- Il Piano Sanitario Nazionale per il triennio 2011-2013, approvato con Intesa del 22 settembre
2011 (rep. atti n.88/CU), che dedica uno specifico capitolo alle malattie infettive e alle vaccinaziary
che “ rappresentano lo strumento per eccellenza a disposizione della sanita pubblica e resganoil
metodo piu innocuo, pit specifico, piu efficace e con un minor margine di errore per il dantrastg
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delle malattie infettive”, in coerenza con gli obiettivi adottati dall'Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS);

- che, grazie alla vaccinazioni, si prevengono patologie che hanno costi umani e socio-sanitari
elevati e che l'attuazione delle strategie vaccinali presenta profili di costi-benefici estremamente
favorevoli;

- che si ritiene necessario aggiornare le strategie per il perseguimento degli obiettivi di salute
stabiliti dall'Organizzazione Mondiale della Sanita ed indicati nel Piano Sanitario Nazionale 2011-
2013 per quanto riguarda le malattie prevenibili con vaccinazioni;

- che si ritiene necessario armonizzare le strategie vaccinali in atto sul territorio nazionale al fine di
garantire equita nella prevenzione delle malattie suscettibili di vaccinazione assicurando parita di
accesso alle prestazioni vaccinali da parte di tutti i cittadini;

S| CONVIENE

sul documento recante il "Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2012-2014", Allegato sub A,
parte integrante del presente atto.

IL SEGRETARIO
Cons. Ermenegilda Siniscalchi

JZQLM&

IL PRESIDENTE
Dott. Piero Gnudi

ol

‘l-h
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Prefazione

Questo documento vuole costituire uno strumento tecnico di supporto operativo all’accordo tra
Stato e Regioni in tema di diritto alla prevenzione di malattie per le quali esistono vaccini efficaci e
sicuri, diritto che deve essere garantito a tutti i cittadini del Paese, indipendentemente dalla
regione di residenza, ai sensi dell articolo 32 della Costituzione.

Esso é frutto di un’ampia e lunga consultazione che ha coinvolto il Consiglio Superiore di Sanita
esperti dell 'Istituto Superiore di Sanita e della Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, ed
é stato condiviso con [ Agenzia ltaliana per il Farmaco e il Coordinamento Interregionale della
Prevenzione.

E’ stata, effettuata un'analisi e revisione della letteratura scientifica disponibile sui vaccini e
un’'approfondita  consultazione della documentazione prodotta dagli organi tecnici
dell 'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) e del Centro Europeo per il Controllo delle
Malattie (ECDC).

Necessariamente, il testo non é esaustivo e deve esser considerato continuamente aggiornabile alla
luce delle conoscenze di volta in volta disponibili. Tuttavia, esso rappresenta una base di
riferimento perché le Regioni possano garantire in modo uniforme il diritto alla prevenzione
vaccinale.

Il documento non entra nel merito delle modalita organizzative dell'offerta vaccinale,di
competenza delle Regioni, ma delinea gli schemi ottimali per un'offerta di servizi vaccinali sicuri,
efficaci ed efficienti.
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Introduzione

La vaccinazione rappresenta uno degli interventi piu efficaci e sicuri a disposizione della Sanita
Pubblica per la prevenzione primaria delle malattie infettive. Tale pratica comporta benefici non
solo per effetto diretto sui soggetti vaccinati, ma anche in modo indiretto, inducendo protezione ai
soggetti non vaccinati (herd immunity).

I vaccini hanno cambiato la storia della medicina e si sono affermati come strumento fondamentale
per la riduzione della mortalita ¢ morbosita, modificando profondamente I’epidemiologia delle
malattie infettive. L impiego dello strumento vaccinale ha portato a risultati spesso clamorosi come
la scomparsa del Vaiolo — dichiarato, dall'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), eradicato
I'8 maggic 1280 — ¢ della Poliomielite = dichiaiata, dall’OMS, eliniinaia nelia Regione Europea dai
Giugno 2002. Tuttavia lo stato di area polio-free ¢ stato messo in discussione nel 2010 per la
segnalazione di circa 500 casi confermati di poliomielite da virus selvaggio di tipo 1 verificatisi in
quattro paesi della Regione Europea dell’OMS (Kazakhstan, Russia, Tajikistan e Turkmenistan),.In
Italia, le malattie per le quali sono state condotte vaccinazioni di massa sono pressoché eliminate
(Difterite, Poliomielite) o ridotte ad un’incidenza molto bassa (Tetano, Epatite B, Haemophilus
influenzae tipo b); per altre malattie, tipiche dell’infanzia, si & pervenuti ad una veloce e costante
diminuzione dell’incidenza grazie all’aumento delle coperture vaccinali (Pertosse, Morbillo,
Rosolia, Parotite). Queste vaccinazioni, insieme alla vaccinazione anti-influenzale per i soggetti
considerati a rischio, sono incluse nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) ed offerte attivamente
in tutto il Paese anche se i livelli di copertura assicurati nelle diverse realta geografiche sono
eterogenei e non tutti gli obiettivi di controllo delle malattie prevenibili sono stati raggiunti.

Negli ultimi anni sono stati registrati vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire
malattie infettive con un grave decorso clinico (meningiti ed altre infezioni invasive da
Meningococco C e da Streptococcus pneumoniae), o malattie che, pur decorrendo nella maggior
parte dei casi senza complicanze, hanno un’elevata incidenza (varicella).

La riforma del Titolo V della Costituzione, realizzata con Legge Costituzionale n. 3 del 18 ottobre
2001, ha modificato I’assetto dei rapporti istituzionali tra Stato, Regioni ed Enti Locali,
introducendo un quadro di devoluzione delle competenze e delle responsabilita in materia sanitaria.
Con questa riforma le Regioni hanno la responsabilita, pressoché esclusiva, dell’organizzazione e
gestione del servizio sanitario, mentre lo Stato ha la responsabilita di stabilire quali sono le
prestazioni sanitarie “‘essenziali” (LEA) che tutte le Regioni devono offrire ai cittadini, ovunque
residenti.

Nel panorama sanitario italiano, I’offerta di prestazioni sanitarie, ed in particolare di quelli
vaccinali, si configura ad oggi come un mosaico estremamente variegato. Le politiche vaccinali
sono caratterizzate da forte eterogeneita territoriale, con la stessa vaccinazione offerta gratuitamente
a tutti i nuovi nati in alcune Regioni e solo ad alcuni soggetti a rischio in altre o, addirittura, con
differenze all’interno della stessa Regione, per i diversi comportamenti delle singole Aziende
Sanitarie Locali.

Inoltre manca spesso nei cittadini, proiettati verso una cultura dell’assistenza sanitaria nei confronti
della malattia, la consapevolezza dell’importanza dell’intervento vaccinale.

Contestualmente, si constata uno scarso livello di informazione degli stessi professionisti sanitari
che porta ad un forte scetticismo nei confronti dell’efficacia e della sicurezza di alcune vaccinazioni
e, quindi, ad una diffusa sotto utilizzazione. Tale atteggiamento di diffidenza si ¢ manifestato
chiaramente durante la recente pandemia influenzale in cui gli stessi operatori sanitari hanno
manifestato una scarsissima adesione alle campagne di vaccinazione.

Cio che va sempre tenuto come riferimento per lo Stato ¢ il dovere di garantire indistintamente la
tutela della salute a tutti i cittadini, come sancito dall’Art. 32 della Costituzione che recita: “La
Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettivitd ¢
garantisce cure gratuite agli indigenti”. E> d’obbligo, quindi, salvaguardare I’individuo malato che
necessita di cure, ma anche tutelare 1’individuo sano.
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Il contesto

Le vaccinazioni in ltalia furono introdotte verso la fine del 1800 sulla spinta delle esperienze
acquisite in Europa e nel nostro Paese con il vaccino contro il vaiolo e le ricerche sui batteri di
Pasteur e Koch.

La prima ad essere introdotta fu, appunto, quella antivaiolosa, resa obbligatoria dalla legge Crispi-
Pagliani (1888). Nel 1939 venne resa obbligatoria la vaccinazione antidifterica entro i primi due
anni di vita.

I criteri che da allora fino all’inizio del XXI secolo hanno indirizzato gli interventi dell’Autorita
Sanitaria sono stati: a) disponibilita di un vaccino efficace e sicuro; b) situazione epidemiologica e
rilevanza sanitaria e sociale della malattia che si intendeva prevenire.

Su questa base si sono successivamente introdotte, come programmi di immunizzazione universale
dei nuovi nati, le vaccinazioni contro le seguenti malattie: Difterite, Tetano, Poliomielite, Pertosse,
Rosolia, Morbillo, Parotite, Epatite B, Haemophilus influenzae b.

Le vaccinazioni contro Difterite, Tetano, Poliomielite ed Epatite B sono state introdotte come
obbligatorie, e I’obbligatorieta permane tuttora.

In questa evoluzione un’azione importante ¢ stata svolta dal Governo centrale nel periodo 2000-
2005 con una combinazione di misure finanziarie, da parte del Ministero dell’Economia, ¢ sanitarie,
da parte del Ministero della Salute, culminate con il varo del Piano Nazionale della Prevenzione
attiva 2004-2006, quello del Piano della Prevenzione 2005-2007 e del Piano Nazionale Vaccini
2005-2007. Per quanto attiene I’ambito specifico delle malattie prevenibili con 1 vaccini va
ricordato anche il Piano Nazionale per I’Eliminazione del Morbillo e della Rosolia congenita
(PNEMoRc - approvato come Accordo Stato-Regioni nel 2003 e il suo aggiornamento, approvato
come Intesa Stato-Regioni il 23 marzo 2011), che prevede entro il 2015 I’eliminazione del Morbillo
endemico (incidenza inferiore a un caso per milione di popolazione), I’eliminazione della Rosolia
endemica (incidenza inferiore a un caso per milione di popolazione) e la riduzione dell’incidenza
della Rosolia congenita a meno di un caso per 100.000 nati vivi.

Da un punto di vista istituzionale, I’anno 2001 segna un momento storico per il nostro Paese con
I’approvazione, con referendum confermativo, della modifica del Titolo V della Costituzione ed il
conferimento alle Regioni di poteri molto piu forti del passato in una serie di settori, in primis la
Sanita.

E’ per questo che, per quanto concerne la prevenzione, assumono grande rilevanza i seguenti atti
programmatici e legislativi intervenuti tra Stato e Regioni:

e Accordo di Cernobbio 2004

Piano Prevenzione Attiva 2004-2006

Intesa Stato-Regioni del marzo 2005

Piano Nazionale Prevenzione 2005-2007
Piano Nazionale Vaccinazioni 2005-2007
Piano Nazionale della Prevenzione 2010-2012.

Per quanto concerne il primo atto, I’accordo “sulle linee di intervento necessarie per garantire

servizi sanitari in modo efficiente e soddisfacente ai cittadini” impegnava Stato e Regioni ad

attivarsi concretamente per la “prevenzione attiva” relativamente a: rischio cardiovascolare

complicanze del diabete, screening oncologici, vaccinazioni.

Nell’accordo, la prevenzione attiva veniva definita come un insieme articolato di interventd, offerti

attivamente alla popolazione generale o a gruppi a rischio nei confronti di malattie di fijavanee
@, .
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sociale, con un coinvolgimento integrato dei vari soggetti del Servizio Sanitario Nazionale
impegnati nelle attivita di prevenzione primaria e secondaria.

Rispetto ai tradizionali interventi di prevenzione, si puntava non sull’obbligatorieta e sul controllo,
ma sulla promozione ed adesione consapevole da parte del cittadino ¢ sul coinvolgimento di tutte le
strutture sanitarie e articolazioni organizzative delle aziende del Servizio Sanitario Nazionale, pur
con diversi livelli di responsabilita ed operativita: a partire dai Dipartimenti di Prevenzione, ma
anche con il coinvolgimento di medici di medicina generale, strutture ospedaliere e specialistiche ¢
servizi socio-sanitari.

Le aree di intervento inserite nel Piano della Prevenzione venivano individuate in base ad un

duplice criteric:

—t
.

I1 rapporto costo/efficacia favorevole anche nel medio periodo;

2. la semplice identificabilita di una popolazione bersaglio o di un problema di salute
bersaglio, rispetto ai quali poter chiamare alla comune mobilitazione le diverse
componenti strutturali e professionali del Servizio Sanitario Nazionale.

Con I’Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005, avente per oggetto il finanziamento del Piano
Nazionale di Prevenzione attiva, il Ministero della Salute e le Regioni convennero poi di vincolare
alla sua realizzazione I'utilizzo del 20% delle risorse finalizzate per gli obiettivi di Piano Sanitario
Nazionale, per un importo annuo di circa 240 milioni di euro con un ulteriore cofinanziamento per
un importo annuo di 200 milioni, in modo da consolidare un finanziamento triennale complessivo
rilevante, come mai prima si era verificato.

Per la certificazione di verifica degli adempimenti interveniva un nuovo organismo, il Centro
Nazionale per il Controllo delle malattie (CCM), istituito con la Legge n. 138 del 26 maggio 2004
“Interventi urgenti per fronteggiare situazioni di pericolo per la salute pubblica” e avente, tra i suoi
compiti istituzionali, il coordinamento con le Regioni dei Piani di sorveglianza e di prevenzione
attiva e la promozione, aggiornamento e formazione, funzionali all’attuazione dei programmi
annuali per 1 quadri nazionali e regionali.

Nel frattempo, il percorso di innovazione culturale avviato con I’esperienza del Piano Nazionale
Prevenzione 2005-07, in termini di modalitd di programmazione regionale e di governance del
sistema, sta proseguendo, in una forma pii matura e radicata, con il Piano Nazionale della
Prevenzione 2010-2012 (Intesa Stato-Regioni del 29 aprile 2010) in cui gli ambiti di intervento si
sono ulteriormente ampliati, interessando anche argomenti solo marginalmente affrontati nel
passato.
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Obiettivi

Gli obiettivi per la Prevenzione delle malattie suscettibili di vaccinazione sono indicati dal Piano
Nazionale della Prevenzione 2010-2012 che ha, in proposito, integrato tra i suoi obiettivi generali,
fdhidamentali interventi che riguardano: il mantenimento delle coperture vaccinali per le malattie
per le quali & posto I’obiettivo dell’eliminazione o del significativo contenimento, il miglioramento
delle coperture vaccinali nei soggetti ad alto rischio, la definizione di strategie vaccinali per i nuovi
vaccini, l’informatizzazione delle anagrafici vaccinali, il potenziamento della sorveglianza
epidemiologica e del monitoraggio delle coperture vaccinali, I'implementazione della sorveglianza
laboratoristica per la tipizzazione degli agenti causali di malattie prevenibili, la reahzz.amone di
lIllZ.ld.llVG Cll lIlIOI’Il’lHLlUHC € comunicazione.

Il Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012-2014 costituisce il documento di
riferimento ove si riconosce, come priorita di Sanitd Pubblica, la riduzione o I’eliminazione del
carico delle malattie infettive prevenibili da vaccino, attraverso I'individuazione di strategie efficaci
e omogenee da implementare sull’intero territorio nazionale. Il Piano si prospetta, inoltre, come
guida alla pianificazione delle strategie di Sanita Pubblica per la promozione della salute.

Alla luce di quanto descritto, nel presente PNPV, oltre I’obiettivo generale dell’armonizzazione
delle strategie vaccinali in atto nel nostro Paese, al fine di garantire equita nella prevenzione delle
malattie suscettibili di vaccinazione superando i ritardi e le insufficienze presenti e assicurando
parita di accesso alle prestazioni vaccinali da parte di tutti i cittadini, si definiscono, gli obiettivi
vaccinali specifici da raggiungere nella popolazione generale e nei gruppi a rischio, obiettivi
che costituiscono impegno prioritario per tutte le Regioni ¢ PPAA, diritto esigibile per tutti i
cittadini, e che verranno verificati annualmente nell’ambito del monitoraggio dei Livelli Essenziali
di Assistenza.

Gli obiettivi del Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2012-2014 sono:

1. Mantenere ¢ sviluppare le attivita di sorveglianza epidemiologica delle malattie suscettibili di
vaccinazione, anche tramite il potenziamento e collegamento con le anagrafi vaccinali, al fine di
determinare le dimensioni dei problemi prevenibili ¢ per valutare I’'impatto degli interventi in
COrs0.

2. Potenziare la sorveglianza delle malattie suscettibili di vaccinazione collegando 1 flussi
informativi con le anagrafi vaccinali e integrando la sorveglianza epidemiologica con le
segnalazioni provenienti dai laboratori diagnostici.

3. Garantire I’offerta attiva e gratuita delle vaccinazioni prioritarie per la popolazione generale al
fine del raggiungimento e del mantenimento dei livelli di copertura sotto indicati necessari a
prevenire la diffusione delle specifiche malattie infettive:

e Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali > 95% per le vaccinazioni anti
DTPa, Poliomielite, Epatite B, Hib, nei nuovi nati e delle vaccinazioni anti DTPa e
Poliomielite a 5-6 anni;

e Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali > 90% per la vaccinazione dTpa
negli adolescenti all’eta di 14-15° anni (5° dose), (range 11-18 anni);

» Raggiungimento ¢ mantenimento di coperture vaccinali per 1 dose di MPR > 95% entro
i 2 anni di eta;

e Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali per 2 dosi di MPR > 95% nei
bambini di 5-6 anni di eta e negli adolescenti (11-18 anni);

e Riduzione della percentuale delle donne in eta fertile suscettibili alla rosolia a mena ¢ed
5%;
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e Raggiungimento di coperture per la vaccinazione antinfluenzale del 75% come obiettivo
minimo perseguibile e del 95% come obiettivo ottimale negli ultrasessantacinquenni e
nei gruppi a rischio;

e Raggiungimento e mantenimento nei nuovi nati di coperture vaccinali > 95% per la
vaccinazione antipneumococcica

e Raggiungimento e mantenimento nei nuovi nati e negli adolescenti (11-18 anni) di
coperture vaccinali > 95% per la vaccinazione antimeningococcica;

e Offerta attiva della vaccinazione antivaricella agli adolescenti suscettibili (11 — 18 anni)
e alle donne suscettibili in eta fertile e ai soggetti a elevato rischio individuale e
professionale; o

e Raggiungimento di coperture vaccinali per 3 dosi di HPV > 70% nelle dodicenni a
partire dalla coorte del 2001, > 80% nelle dodicenni a partire dalla coorte del 2002, >
95% nelle dodicenni a partire dalla coorte del 2003.

e Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali per | dose di vaccinazione
antivaricella > 95% entro 1 2 anni di eta, a partire dalla coorte 2014.

e Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali per 2 dosi di vaccinazione antivaricella
> 95% nei bambini di 5-6 anni di eta e negli adolescenti, a partire dalla coorte 2014.

4. Garantire |’offerta attiva e gratuita nei gruppi e rischio delle vaccinazioni prioritarie (dettagliate
nei capitoli dedicati) e sviluppare iniziative per promuovere le vaccinazioni agli operatori
sanitari e ai gruppi difficili da raggiungere.

5. Ottenere la completa informatizzazione delle anagrafi vaccinali (potenziando cosi il

monitoraggio delle coperture vaccinali negli adolescenti, negli adulti ¢ negli anziani e nelle

categorie a rischio) e verificare lo stato vaccinale del bambino in tutte le occasioni di contatto
con le strutture sanitarie regionali.

Raggiungere standard adeguati di sicurezza e qualita nel processo vaccinale.

Garantire la disponibilita, presso i servizi vaccinali delle ASL degli altri vaccini (da

somministrare in co-payment) per le indicazioni d’uso e al costo che saranno definiti ed emanati

con apposito provvedimento regionale.

8. Progettare e realizzare azioni per potenziare |’informazione e la comunicazione al fine di
promuovere |’aggiornamento dei professionisti sanitari e per diffondere la cultura della
prevenzione vaccinale come scelta consapevole e responsabile dei cittadini.

N

Varicella

Un maggior approfondimento merita I’introduzione di una strategia di vaccinazione universale
attiva contro la varicella, poiché tale strategia appare giustificata solo se adottabile su scala
nazionale al fine di ottenere una marcata riduzione della morbosita e delle complicazioni della
malattia.

Un tale obiettivo richiede, perd, il raggiungimento di livelli di performance vaccinale che non sono
oggi uniformemente garantiti dalle Regioni e che occorre ancora migliorare, secondo le priorita
definite dal presente Piano, innanzitutto dedicandosi al raggiungimento degli obiettivi riguardanti le
altre vaccinazioni.

Sono in atto nel nostro Paese alcune esperienze regionali di introduzione della vaccinazione
universale e sono in corso, in sede europea, studi di valutazione dell’impatto potenziale di quest
strategie.

Si posticipa l'introduzione della vaccinazione universale per la varicella in tutte le Regioniel 2013
quando saranno stati raggiunti tutti gli altri obiettivi e saranno disponibili i risultat? dafl

valutazioni e i dati di monitoraggio provenienti dai programmi vaccinali pilota (Basilicata,
Calabria, PA Bolzano, Puglia, Sardegna, Sicilia, Toscana, Veneto).
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Superamento delle differenze territoriali

La presenza sul territorio nazionale di differenze nella prevenzione delle malattie suscettibili di
vaccinazione rappresenta una grave limitazione del diritto costituzionale alla salute che occorre
rapidamente superare.

Tale situazione origina da diversita nelle strategie di offerta adottate nelle realta regionali, da
differenti standard di qualita assicurati dai servizi vaccinali, dall’insufficienza ed eterogeneita nei
livelli di performance raggiunti dalle campagne di vaccinazione.

Al fine di raggiungere I’obiettivo generale di armonizzazione delle strategie vaccinali in atto nel
Paese il presente Piano adotta speciali strumenti finalizzati al superamento delle differenze
territoriali.

1. Monitoraggio dei LEA

Gli obiettivi previsti dal Piano vengono verificati annualmente attraverso uno o piu indicatori per
ciascun obiettivo vaccinale specifico nell’ambito del sistema ordinario di monitoraggio dei Livelli
Essenziali. Il raggiungimento dei livelli stabiliti dagli obiettivi verra verificato nelle sedi ordinarie e
verra formulato un giudizio specifico sull’adempimento di tali obiettivi.

Le Regioni dichiarate inadempienti per questi obiettivi assumono I’impegno di presentare, entro un
massimo di 90 giorni, uno specifico piano di avvicinamento agli obiettivi stabiliti dal PNPV.

2. Rispetto degli obiettivi del Piano

In considerazione del fatto che il mancato rispetto di obiettivi vaccinali da parte anche di una sola
Regione pud avere ripercussioni sulla salute complessiva della popolazione nazionale, le Regioni
dichiarate inadempienti, anche per un solo obiettivo vaccinale specifico, devono presentare entro un”
Timite massimo di 90 giorni un apposito piano contenente la descrizione degli interventi che la
Regione intende adottare per rispettare I’adempimento.

I piani dovranno, in particolare, indicare gli interventi di provata efficacia atti a ridurre lo
scostamento descrivendo per ciascun intervento: la popolazione oggetto dell’intervento, la natura
dell’intervento stesso, i tempi di attuazione, gli effetti previsti e gli indicatori prescelti per la
valutazione del risultato. Il piano potra essere articolato anche in piu azioni e prevedere un impegno
temporale scandito su pitl anni (in questo caso occorrera indicare gli effetti previsti alla fine di
ciascun anno). Il piano dovra contenere I’indicazione strutturale delle modalita operative con cui
s’intende far fronte ai costi dell’intervento. Occorrera pertanto che tali piani siano valutati circa la
loro coerenza e fattibilita con particolare attenzione.

3. Solidarieta tra Regioni

Al fine di assicurare maggior efficacia alle azioni previste dai piani di avvicinamento e facilitare il
superamento delle differenze territoriali, le Regioni che hanno difficolta nel raggiungimento degli
obiettivi vaccinali potranno avvalersi dell’esperienza di altre Regioni.

Le azioni previste dal Piano di avvicinamento potranno assumere svariate forme e contenuti e
saranno dettagliatamente indicate nel Piano stesso.

Al fine di garantire il rispetto delle indicazioni formulate nel presente documento e di non
introdurre ulteriori differenze, le Regioni s’impegnano a concordare con il Ministero ssentyall
modifiche o integrazioni delle strategie vaccinali nazionali quando queste siano mowwate dallg
specifica situazione epidemiologica regionale.
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Obbligatorieta vaccinale: percorso per il superamento dell’obbligo vaccinale
e certificazione

Il Piano Nazionale per le Vaccinazioni 1997-2000 aveva affrontato ’argomento del superamento
dell’obbligo vaccinale sottolineando I'importanza dell’offerta attiva delle vaccinazioni,
indipendentemente dal loro stato giuridico di obbligatorieta. Il successivo Piano Nazionale Vaccini
2005-2007 ha individuato alcuni indicatori e obiettivi di cui una Regione dovrebbe dotarst per
iniziare il percorso, in via sperimentale, di sospensione dell’obbligo vaccinale, e precisamente:

- un sistema informativo efficace che abbia come base anagrafi vaccinali ben organizzate —

- un’adeguata copertura vaccinale;

- un adeguato sistema di sorveglianza delle malattie trasmissibili;

- un buon sistema di monitoraggio degli eventi avversi a vaccino, in grado di assicurare anche il
follow up dei casi.

A questo si aggiunge, ovviamente, un’adeguata e continua formazione del personale dei servizi
vaccinali e degli operatori, generalmente non coinvolti direttamente nell’esecuzione materiale delle
vaccinazioni, quali i Pediatri.

Il Piano Nazionale di Prevenzione 2010-12 indica, tra gli obiettivi da assumere per la prevenzione
delle malattie infettive suscettibili di vaccinazione:

- raggiungere e mantenere le coperture vaccinali nei confronti delle malattie per le quali € prevista
I’eliminazione o il significativo contenimento per altre;

- verificare I'informatizzazione delle anagrafi vaccinali, come strumento fondamentale per la
politica vaccinale.

La Regione Veneto ha promulgato una Legge regionale (Legge 7/2007) che ha permesso
I’attivazione del percorso per la sospensione dell’obbligo vaccinale a partire dai nati della coorte
2008.

Tale percorso intrapreso dal Veneto comprende, tra I’altro, un Piano di Monitoraggio semestrale del
Sistema Vaccinale, condiviso con il Ministero della Salute e I’Istituto Superiore di Sanita. Questo
strumento ha per obiettivo la verifica di tutti i parametri, in particolare le coperture vaccinali, per
evidenziare immediatamente eventuali effetti sfavorevoli del provvedimento.

Altre realta regionali hanno avviato percorsi per passare gradualmente dall’obbligatorieta alla
adesione consapevole, come la Regione Piemonte, che a partire dal 2000 ha avviato un ampio e
articolato processo di riordino dei servizi vaccinali che ha portato ad un comprovato e significativo
miglioramento dell’organizzazione e della qualita degli stessi secondo gli obiettivi e gli indicatori
sopra citati. Attualmente con Circolare Regionale del 2006 ¢ stata prevista la sospensione delle
sanzioni amministrative nei casi di rifiuto delle vaccinazioni obbligatorie e introdotto un protocollo
per la gestione dei soggetti inadempienti. Anche la regione Lombardia ha avviato lo stesso percorso
per passare dall’obbligo alla raccomandazione.

Il Ministero valutera la situazione delle altre Regioni, in particolare il grado di maturita dei sistemi
vaccinali e solo dopo potrd concertare un percorso che porti ad un progressivo superamento
prevedendo anche con un iter legislativo ben preciso. Solo se i tempi saranno maturi per tutte le
Regioni, si potrd prendere in considerazione la possibilita di concertare un percorso operativo,
affiancato da un iter amministrativo, che porti progressivamente tutte le Regioni, in maniera
sincrona, verso il superamento dell’obbligo vaccinale. Tale percorso presuppone una capillare opera
formativa degli operatori sanitari coinvolti nelle attivitd vaccinali ed educativo/informativa dels
popolazione generale, in merito ai benefici della vaccinazione quale misura di pramenziong
individuale e collettiva.
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Criteri e percorsi per lintroduzione di ulteriori nuove
vaccinazioni tra le strategie di prevenzione

La crescente disponibilita di nuove tecnologie vaccinali, pone la necessita di operare delle scelte al
fine di razionalizzare I’impiego delle risorse disponibili € massimizzare i risultati in termini di
salute, garantendo alla collettivita un’adeguata protezione per le malattic prevenibili tramite
vaccinazione.

Alla luce di cid, appare evidente ’esigenza di stabilire criteri chiari, robusti e condivisi, al fine di
guidare i processi decisionali relativi all’introduzione di una vaccinazionc tra i programmi di
prevenzione del Servizio Sanitario Nazionale (SSN).

L’OMS ha pubblicato nel 2005 un documento che rappresenta un punto di riferimento per i governi
in merito alle decisioni da prendere sull’introduzione di nuovi vaccini. (1)

Lo schema riportato in figura 1 illustra gli elementi chiave che secondo le Linee Guida OMS
devono essere considerati nel processo decisionale. Tali elementi sono suddivisi in due importanti
aree di valutazione: le problematiche di politica vaccinale e le questioni di carattere programmatico.
La prima area pone I’accento sulla necessita di investigare il profilo di efficacia, sicurezza e
sostenibilita economica del vaccino per appurare se esso rappresenti una priorita di Sanita Pubblica.
Ove le valutazioni al primo punto risultino positive all’introduzione, si procedera con la valutazione
della fattibilita del programma di vaccinazione, da un punto di vista tecnico e logistico.

Alla luce di tutte le valutazioni effettuate in tali fasi, si decidera se introdurre la nuova vaccinazione
in uno specifico programma di utilizzo, oppure rimandarne ’offerta a tempi successivi.

Figura 1. Elementi del processo decisionale per I’introduzione dei vaccini (adattato da ‘Vaccine
Introduction Guidelines’; WHO/IVB/05.18).
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L’approccio che meglio ripercorre i criteri proposti dall’OMS ¢ I"Health Technology Assessment
(HTA), procedura la cui validita nel vaiutare le tecnologie sanitarie esistenti o di nuova
introduzione ¢ internazionalmente riconosciuta.

L’HTA é un processo multidisciplinare e indirizzato a supportare le scelte politiche che si propone

come ponte tra il mondo scientifico e quello politico, trasferendo le migliori evidenze scientifiche

disponibili ai decisori istituzionali.

Il metodo operativo, riassunto nella tabella 1, si articola nelle seguenti fasi:

1. Valutazione epidemiologica del carico della/e patologia/e prevenibile/i tramite vaccinazione,
attraverso la raccolta dei dati disponibili in letteratura;

Analisi dell’impatto dell’infezione/malattia in termini di ricorse ai servizi sanitari, tramite la

valutazione delle risorse e dei costi associati alla patologia/e prevenibile/i con vaccinazione;

3. Valutazione delle attuali strategie di controllo/trattamento della patologia, mediante
revisione della letteratura scientifica;

4. Definizione dell’efficacia e della sicurezza del vaccino in oggetto, attraverso la revisione
sistematica della letteratura ¢, ove possibile, la meta-analisi,

5. Valutazione economica dell’intervento vaccinale: tale analisi potra essere condotta con
diversi approcci come quello della revisione della letteratura scientifica, dell’analisi costo-
efficacia, dell’analisi costo-utilita, dell’analisi di minimizzazione dei costi e della budget
impact analysis;

6. Modellizzazione matematica dell’impatto clinico ed economico dell’intervento vaccinale,
mediante simulazione dell’evoluzione dell’infezione/malattia in seguito alla realizzazione
dello stesso;

7. Valutazione degli aspetti etici, legislativi e sociali, che viene effettuata tenendo presenti i
principi di equita, giustizia distributiva e solidarieta e perseguendo il principio ippocratico
del “primum non nocere”;

8. Disamina dell’impatto organizzativo dell’introduzione/implementazione della tecnologia
vaccino con la valutazione delle ripercussioni sul SSN in termini di sostenibilita economico-
finanziaria, accesso alle cure, dinamiche e percorsi organizzativo/assistenziali.

[

Tabella 1 - Elementi per valutare I’introduzione di un vaccino.

Per tutte le patologie oggetto | 1. Quadro epidemiologico dell’infezione/malattia.
di strategie vaccinali sono 2. Impatto dell’infezione/malattia in termini di mortalita,
presi in esame i seguenti morbosita, disabilita e ricorso ai servizi sanitari.
elementi: 3. Valutazione dei competitor.

4. Sicurezza e efficacia dell’intervento vaccinale in

oggetto.

Per i vaccini di pid recente 5. Modellizzazione matematica dell’evoluzione
disponibilita, sono considerati, dell’infezione/malattia in seguito alla realizzazione
ove disponibili, anche i dell’intervento vaccinale.

Valutazione economica del programma vaccinale.
Disamina degli aspetti etici, legali e sociali, con
particolare riguardo alla percezione della popolazione
sulla gravita della malattia, all’accettabilita ed
all’adesione all’intervento.

8. Valutazione delle ripercussioni organizzative e degli
aspetti operativi.

seguenti elementi:

~ o

Elemento fondamentale della valutazione HTA é il coinvolgimento di tutte le professionalita e gli
stakeholders interessati all’attuazione dell’intervento vaccinale.

Le valutazioni omnicomprensive svolte alla luce di tutti gli elementi descritti permettono di awese
un quadro chiaro ed evidence-based sulla tecnologia-vaccino in assessment utile al fine di decidese
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quali vaccinazioni debbano essere garantite ed incluse nei LEA a fronte delle risorse economiche
disponibili.

Percorso decisionale

Al fine di rendere operativa I’applicazione dei criteri sopra descritti ¢ necessario identificare il
percorso decisionale utile per I’introduzione di nuovi vaccini tra le strategie di prevenzione.

Le decisioni in ordine agli obiettivi generali di prevenzione nel nostro Paesc vengono adottate
nell’ambito del Piano Nazionale di Prevenzione approvato con atto di intesa tra lo Stato e le Regioni
e PA e periodicamente aggiornato.

La scelta, in tale sede, deriva da considerazioni di prioritd relativa tra 1 problemi di salute
prevenibili tra i quali rientrano, a pieno titolo, anche quelle malattie suscettibili di vaccinazione per
le quali esiste un vaccino che rispetta i criteri generali per la sua introduzione nelle strategie di
prevenzione.

A tal fine gli organi tecnici incaricati dal Ministero della Salute e dalle Regioni effettuano il
reperimento e I’analisi delle informazioni necessarie a completare le valutazioni indicate negli 8
punti del metodo operativo sopra descritto verificando I’attendibilita e I’indipendenza delle fonti
utilizzate. L’istruttoria si conclude con la proposta di un giudizio finale che viene sottoposto
all’esame del Coordinamento Interregionale della prevenzione e del Ministero della Salute..

(1) Vaccine Introduction Guidelines. Adding a vaccine to a national immunization programme: decision and implementation. WHO,
2005. Disponibile online da: www.who.int/vaccines-documents/).
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Valutazione dei programmi di vaccinazione

L’Organizzazione Mondiale della Sanita raccomanda che i programmi di immunizzazione siano
sistematicamente valutati in termini di adeguatezza, efficienza ed efficacia.

La valutazione e la verifica dei programmi vaccinali costituiscono, infatti, momenti fondamentali
per la programmazione delle politiche e strategie vaccinali. In particolare, la valutazione di un
programma di vaccinazione deve includere i punti di forza e di debolezza, I’efficienza e I’efficacia,
L’impatto sull’incidenza delle malattie prevenibili con vaccino.

L’indicatore pili importante ¢ senz’altro quello di salute in termini di casi di malattia prevenuta. In
tal senso ogni programma di vaccinazione deve essere strettamente connesso con le attivita di
sorveglianza epidemiologica e I’effetto del programma deve essere misurabile in termini di
incidenza delle malattie prevenibili. Nel contempo la sorveglianza epidemiologica delle malattie
prevenibili da vaccinazione dovrebbe porre particolare attenzione ad identificare eventuali
fallimenti vaccinali verificando la storia vaccinale dei singoli casi.

Nel corso degli ultimi anni € aumentato il ricorso alla pianificazione di studi di tipo osservazionale
per valutare |’efficacia dei programmi vaccinali. Un approccio comune € quello di valutare sia gli
esiti specifici della malattia che gli effetti del programma vaccinale nella popolazione target.

Gli studi osservazionali permettono infatti di confrontare I’efficacia di un programma vaccinale
prima e dopo I’introduzione, in particolare di :

- confrontare I'incidenza della malattia prevenibile con vaccino prima ¢ dopo I’avvio delle
vaccinazioni;

- quantificare per le malattie a trasmissione inter-umana la riduzione dell’incidenza delle
malattie prevenibili da vaccino in popolazioni e/o classi di eta non incluse nel programma
vaccinale;

- verificare per vaccini ad elevata efficacia e per infezioni a trasmissione inter-umana, se la
riduzione dell’incidenza sia maggiore di quanto atteso solo in base alla proporzione di
soggetti vaccinati,

- quantificare la riduzione delle ospedalizzazioni, delle sequele e dei decessi dovuti alla
malattia prevenibile da vaccino;

- osservare eventuali cambiamenti nella distribuzione per fascia di eta delle malattie prevenibili
da vaccino;

- valutare ’eventuale aumento delle infezioni e delle malattie causate da agenti etiologici di
tipi/gruppi non contenuti nei vaccini.

- Identificare eventuali fallimenti vaccinali e fattori ad essi associati

- Confermare nel tempo |’efficacia vaccinale attesa in base ai dati di registrazione

La valutazione della copertura vaccinale (la proporzione di popolazione target vaccinata
completamente in un anno di calendario o in una stagione) va effettuata regolarmente secondo
metodi standardizzati, a diversi livelli (distretti, ASL, Regioni, Italia) per evidenziare le aree con
“bassa performance” che necessitano di supporto o attenzione addizionale.

Solo un monitoraggio costante e 1’utilizzo di dati routinari di buona qualita permette agli operatori
sanitari a tutti i livelli di intraprendere tempestive azioni correttive. E’ da notare che, per le malattie
prevenibili da vaccino, ¢ importante disporre della stima cumulativa annuale di soggetti suscettibili
nella popolazione generale che, di fatto, sostengono la circolazione delle infezioni e causano
malattie prevenibili in soggetti a maggior rischio.

Per le malattie oggetto di programmi di eliminazione vanno stabilite le soglie “epidemiche” di
numero cumulativo di soggetti suscettibili (calcolate in base alla proporzione di soggetti vacetrratt
nella popolazione target e efficacia vaccinale attesa). La stima dei soggetti suscettibili agfemnurbati
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va calcolata almeno a scadenza annuale per decidere di avviare una campagna straordinaria di
recupero “catch-up” ed rischio di epidemie.

Strumento essenziale di queste valutazioni ¢ I’anagrafe vaccinale informatizzata collegata
all’anagrafe sanitaria degli assistiti e a quella comunale dei residenti.

Tale anagrafe ¢ inoltre uno strumento essenziale per definire le dimensioni della popolazione
vaccinata e calcolare I’incidenza di eventi avversi che si verificano in soggetti vaccinati rispetto ai
non vaccinati. Da tale confronto vengono stimati eventuali rischi associati alla vaccinazione.

Periodicamente il dato di copertura vaccinale ottenuto con metodi routinari va validato con indagini
campionarie che utilizzano metodi diversi. In particolare, deve esscre prostata atienzione aila
presenza di persone che sfuggono alla registrazione in anagrafe (es. migranti) e che quindi vengono
sistematicamente esclusi dalle rilevazioni ufficiali, ma che possono contribuire a sostenere la
circolazione di patogeni controllabili con la vaccinazione.

In particolare, si raccomanda ad ogni Regione, al momento di adottare il presente Piano, di
effettuare un’analisi di contesto in cui stimare, per ogni anno di calendario, la quota di malattia
prevenibile localmente, le dimensioni della popolazione target da raggiungere (essenziale pert
valutare |’adeguatezza delle risorse presenti), la copertura vaccinale da raggiungere per [’anno e la
descrizione delle risorse (strutture, personale, fondi) messe a disposizione.

Si sottolinea inoltre come la valutazione debba essere accompagnata da attivita periodiche di
aggiornamento del personale sanitario che si occupa di vaccinazione al fine di facilitare la raccolta
dei dati e I’implementazione di interventi aggiuntivi o di modifiche organizzative, ove opportune.

Si allega a titolo esemplificativo un elenco di indicatori da utilizzare a livello di ogni ASL a
scadenza almeno annuale per auto-valutazione delle attivitd di vaccinazione. Una sintesi della
situazione e delle criticita riscontrate dovra essere predisposta dalle autorita regionali competenti e
trasmessa al Ministero della Salute, al Coordinamento Interregionale Prevenzione e all’ISS.
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- Aspetti e indicatori per la valutazione annuale a livello locale del Programma di vaccinazione

Aspetti da valutare Indicatori

I.  Aspetti organizzativi relativamente all’analisi | -Censimento completo delle sedi vaccinali
iniziale della dimensione della popolazione | - Presenza dei requisiti strutturali ed impiantistici
target e alla logistica necessaria [per tutte le | richiesti per le strutture ambulatoriali che erogano
vaccinazioni] prestazioni vaccinali [inserire referenza dove sono i
requisiti]
-Presenza di anagrafe vaccinale informatizzata
correlata all’anagrafe assistiti e in grado di
interfacciarsi con le anagrafi delle Asl della stessa
regione
-Aggiornamento periodico del personale dedicato
alle vaccinazioni

2. Valutazione di processo [indicatori specifici per | - Dimensioni della popolazione target

ogni vaccinazione] -Capacita di individuare soggetti a rischio per
vaccinazioni offerte selettivamente

- Proporzione di persone nella popolazione target
attivamente invitate alla vaccinazione

-Accesso alla segnalazione di eventi avversi
successivi alla vaccinazione e feed-back periodici
-Proporzione di soggetti che rifiutano la
vaccinazione

-Capacita di stimare i soggetti suscettibili
accumulatisi nella popolazione generale o i gruppi a
rischio

-di Disponibilita di feedback periodici agli operatori
sanitari sulle coperture e sull’incidenza delle
malattic prevenibili

‘ -Qualita percepita dei servizi vaccinali da parte della

popolazione.
3. Valutazione dei risultati rispetto agli obiettivi | -Coperture vaccinali (ciclo primario) entro i 24 mesi
specifici [specifico per ogni vaccinazione) di eta -Coperture vaccinali per 2 dosi di MPR a 5-6

anni e negli adolescenti (13-18 anni di etd)Coperture
vaccinali per successivi richiami di polio, DTPa o
dTpa, a 6 anni e a 13-18 anni

-Copertura vaccinale per 3 dosi di HPV nelle
dodicenni (per anno di nascita a partire dalla coorte
del 1997)

-Copertura  vaccinale per la  vaccinazione
antinfluenzale negli ultrasessantacinquenni e per i
gruppi a cui & raccomandata

-Incidenza delle malattie prevenibili da vaccino (dati
di notifica o sistemi di sorveglianza dedicati)

-N. di ricoveri per malattie prevenibili da vaccino
-N. di decessi per malattie prevenibili da vaccino

-N. di casi di malattia prevenibile da vaccino
precedentemente vaccinati

Indagini su eventuali casi di fallimento vaccinale

Nota: Solo per alcuni Indicatori ¢ riportato tra parentesi il valore standard.
La valutazione compete sia al livello centrale che al livello locale (Regione-provincia autonoma/AUSL/Distretto),
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Calendario delle vaccinazioni attivamente offerte

Per Calendario delle vaccinazioni si intende la successione cronologica con cui vanno effettuate le
vaccinazioni.

Esso costituisce un’utile guida per gli operatori sanitari dei servizi vaccinali, i pediatri e i medici di
medicina generale, e anche per i genitori, ma rappresenta, soprattutto, lo strumento per rendere
operative le strategie vaccinali

Con I’ampliarsi delle indicazioni alla prevenzione vaccinale, diventa importante predisporre il
calendario delle vaccinazioni da offrire attivamente e gratuitamente alla popolazione generale (nelle
varie fasce di etd) in conseguenza degli obiettivi di prevenzione del presente Piano ¢ fornire le
indicazioni per le vaccinazioni previste per i gruppi di popolazione a rischio e gli operatori sanitari.
Nel predisporre ’attuale Calendario Vaccinale si sono seguiti alcuni semplici principi:

si € assunto come base il calendario vaccinale gia in uso allo scopo di non stravolgere attivita
gia consolidate e che hanno consentito di raggiungere elevati livelli di copertura vaccinale;
sono stati concentrati, per quanto possibile, gli appuntamenti per le sedute vaccinali,
utilizzando i vaccini combinati disponibili e le co-somministrazioni;

si ¢ garantito che le co-somministrazioni, quando proposte, non aumentino significativamente
la frequenza o severita degli effetti collaterali e che non venga compromessa
I’immunogenicita dei singoli vaccini. A questo riguardo si € tenuto conto delle evidenze
disponibili nella letteratura scientifica e delle indicazioni fornite dal Produttore nello RCP
(Riassunto delle Caratteristiche del Prodotto) specifico per ciascun vaccino

si ¢ stabilito, per migliorare la compliance alle vaccinazioni, che in ogni seduta vaccinale non
siano somministrati contemporaneamente piu di due vaccini per via iniettiva, in sede diversa,
anche se cid0 non ¢& correlato a problemi di immunogenicitd e/o sicurezza ¢ potra essere
adottato in situazioni di necessita 0 opportunita;

per garantire la sostenibilita dell’offerta, il presente Calendario non richiede ulteriori accessi
ai servizi vaccinali, rispetto a quanto gia in atto in tutte le regioni.

Tabella 3 - Calendario nazionale delle vaccinazioni offerte attivamente a tutta la popolazione

DTPa DTPa DTPa DTPa DTPa' dTpa dr
1PV 1PV 1PV IPV 1PV
HBV HBV' | HBV HBV HBV
Hib Hib Hib Hib
MPR | MR MPR MPR*
PCV PCV PCV PCV [
Men C Men C° Men C*
[]
HPY @ dosi
Influenza Influe
nza
Varicella Var (2 dosi)
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Interpretazioni delle indicazioni di offerta del calendario

Popolazione generale: il calendario si riferisce ai programmi vaccinali rivolti a tutta la popolazione; in questo schema
non & considerata I’offerta rivolta a gruppi o categorie a rischio, trattata nei paragrafi successivi.

3° mese si intende dal 61° giomo di vita

5-6 anni (di eta) si intende dal 5° compleanno (5 anni e | giomo) ai 6 anni e 364 giorni(7° compleanno)

12° anno si intende da |1 anni e 1 giorno (11° compleanno) fino a 11 anni e 364 giorni (12° compleanno)

11-18 anni si intende da 11 anni e un giorno (1 1° compleanno) fino ai 17 anni e 364 giorni (18° compleanno)

Legenda:

DTPa: vaccino antidifto-tetanico-pertossico acellulare

dTpa: vaccino antidifto-tetanico-pertossico acellulare per adolescenti e adulti
dT: vaccino antidifto-tetanico per adolescenti e adulti

IPV: vaccino antipolio inattivato

HBV: vaccino antiepatite B

Hib: vaccino contro le infezioni invasive da Haemophilus influenzae b
MPR: vaccino antimorbillo-parotite-rosolia

PCV: vaccino antipneumococcico coniugato

Men C: vaccino antimeningococco C coniugato

HPV: vaccino antipapilloma virus

Var: vaccino antivaricella

Note:

1) Dopo il compimento dei 7 anni € necessario utilizzare la formulazione con vaccino antidifto-tetanico-pertossico
acellulare di tipo adolescenziale-adulto (dTpa).

2) Gli adulti con anamnesi incerta per il ciclo primario di vaccinazione con dT devono iniziare o completare la
vaccinazione primaria. Un ciclo primario per adulti ¢ composto da 2 dosi di vaccino contenente tetano e difterite (dT) e
una terza dose con vaccino dTpa. Le prime 2 dosi devono essere somministrate a distanza di almeno 4 settimane I’'una
dall’altra e la terza dose 6-12 mesi dopo la seconda. | successivi richiami devono essere effettuati ogni 10 anni (a partire
dal completamento della serie primaria) e almeno una delle dosi booster di vaccino dT dovrebbe essere rimpiazzata da |
dose di vaccino dTpa .

3) Per i bambini nati da madri positive per HBsAg: somministrare entro le prime 12-24 ore di vita,
contemporaneamente alle immunoglobuline specifiche antiepatite B, la prima dose di vaccino anti-HBV; il ciclo andra
completato con una seconda dose a distanza di 4 settimane dalla prima, con una terza dose dopo il compimento della
ottava settimana e con la quarta dose in un periodo compreso tra |'undicesimo ed il dodicesimo mese di vita, anche in
concomitanza con le altre vaccinazioni.

4) In riferimento ai focolai epidemici in corso, si ritiene opportuno, oltre al recupero dei soggetti suscettibili in questa
fascia d’eta (catch up) anche una ricerca attiva ed immunizzazione dei soggetti conviventi/contatto, non vaccinati (mop
up).

5) Dose singola. La somministrazione a 11-18 anni va considerata nei soggetti non vaccinati nell’infanzia

6) Per il sesso femminile, nel corso del 12° anno di vita, seguendo una scheda a 3 dosi. Vaccino bivalente (contro i
genotipi 16 e 18 di HPV): 0, 1 e 6 mesi; vaccino quadrivalente (contro i genotipi 6, 11, 16 e 18 di HPV): 0, 2 e 6 mesi.
7) Nei soggetti anamnesticamente negativi e non precedentemente vaccinati & prevista la somministrazione di due dosi
a distanza di un mese |'una dall’altra.
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Le vaccinazioni indicate per i soggetti ad alto rischio

Le vaccinazioni erano considerate fino a non molti anni fa misure preventive da riservare alla
popolazione in eta pediatrica, nella quale si verificavano tradizionalmente la maggior parte dei casi
di malattie verso le quali I'immunizzazione era diretta.

Lo scenario epidemiologico & oggi radicalmente mutato. Mentre il mantenimento di elevate
coperture nei bambini continua a garantire il controllo delle piu pericolose malattie in eta infantile,
I’incremento della speranza di vita verificatosi nel nostro Paese negli scorsi decenni ha importanti
conseguenze:

1) la pit lunga sopravviveiiza di paziciti con malatiic cioniche {cardiopatie, broncopricuniopaiie,
patologie metaboliche, dell’apparato uropoietico, patologie neoplastiche e condizioni di
immunosoppressione, etc.), i quali sono pill soggetti a complicanze gravi da malattie infettive, e Ja
cui cura in caso di complicanze infettive prevenibili rappresenta peraltro un notevole impegno
anche in termini di risorse umane ed economiche;

2) la possibilita che, nelle etd avanzate, si riduca progressivamente |'immunitd acquisita
nell’infanzia dopo infezioni contratte naturalmente o dopo vaccinazione, anche per la riduzione o la
mancanza dei cosiddetti "booster naturali”, conseguenza questa del successo delle vaccinazioni nel
controllare la diffusione delle infezioni in eta pediatrica;

3) I’estensione dell’eta in condizioni di buona salute anche a soggetti che un tempo, solo raramente,
potevano dedicarsi ad attivita lavorative o di tempo libero molto al di la dell’epoca del
pensionamento;

Per questi motivi, al fine di garantire alla popolazione generale condizioni di vita per quanto
possibile in oftimo stato di salute fino ad eta avanzate, e per consentire la protezione da gravi
complicanze infettive in malati cronici, risulta opportuno fornire nel presente documento
indicazioni univoche in merito alle vaccinazioni indicate in ogni eta per i soggetti appartenenti a
gruppi a maggior rischio di ammalare, di avere gravi conseguenze in caso di malattia oppure di
trasmettere ad altri la malattia stessa.

Particolare attenzione va posta per il potenziamento della rilevazione delle coperture vaccinali nelle
popolazioni a rischio con conseguente definizione dei denominatori da utilizzare per il calcolo di
tali coperture.

Vaccinazione contro Morbillo, Parotite e Rosolia
In accordo con il Piano nazionale di eliminazione del morbillo e della rosolia congenita, si
raccomanda che la vaccinazione sia attiva e gratuita per tutti gli adulti non immuni anche per una
sola delle tre malattie oggetto della vaccinazione. I soggetti adulti non immuni devono essere
vaccinati in tutte le occasioni opportune.
Al fine di ridurre il rischio di casi di rosolia in gravidanza e di rosolia congenita, deve essere
proposta la vaccinazione a tutte le donne in eta fertile che non hanno una documentazione di
vaccinazione o di sierologia positiva per rosolia (procrastinando la possibilita di intraprendere una
gravidanza per 1 mese); nello specifico, devono essere approntati specifici programmi per
vaccinare:
e le puerpere e le donne che effettuano una interruzione di gravidanza senza evidenza

sierologica di immunita o documentata vaccinazione;

tutte le donne suscettibili esposte ad elevato rischio professionale (scuole);

tutti gli operatori sanitari suscettibili;
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Vaccinazione contro la Varicella
Si raccomanda che la vaccinazione anti-varicella sia offerta ai seguenti gruppi di popolazione,
elencati in ordine di priorita:

a.
b.

adolescenti suscettibili (11-18 anni)

persone suscettibili, che vivono con immunodepressi, quali persone con AIDS o altre
manifestazioni cliniche dell’infezione da HIV, neoplasie che possano alterare i
meccanismi  immunitari con  deficit  dell’immunita  cellulare, o con
ipogammaglobulinemia, disgammaglobulinemia o in trattamento con farmaci
immunosoppressori di lunga durata.

persone senza precedenti di varicella con patologie ad elevato rischio quali: leucemia
linfatica acuta in remissione, insufficienza renale croanica, patologie per le quali ¢
programmato un trapianto d’organo, infezione da HIV senza segni di
immunodeficienza e con una proporzione di CD4 > 200/uL).

donne in eta fertile senza precedenti di varicella; la vaccinazione va praticata
procrastinando la possibilita di intraprendere la gravidanza per 3 mesi.

persone suscettibili che lavorano in ambiente sanitario. Prioritariamente la
vaccinazione dovrebbe essere eseguita dal personale sanitario che € a contatto con
neonati, bambini, donne gravide o con persone immunodepresse.

lavoratori suscettibili che operano nei seguenti ambienti (in ordine di priorita): asili
nido, scuole materne, scuole primarie, scuole secondarie.
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Vaccinazione antinfluenzale.

E raccomandata per le categorie di soggetti indicate annualmente dalla Circolare emanata dal

Ministero della Salute (vedi Tab.1).

Tabella 1. Elenco delle categorie per le quali la vaccinazione stagionale é raccomandata.

9927

[ ] Categoria Dettaglio ]
1 Soggetti di eta pari 0 superiore a 65 anni
a) malattie croniche a carico dell’apparato respiratorio
(inclusa I'asma grave, la displasia broncopolmonare, la
fibrosi cistica e la broncopatia cronico ostruttiva-
BPCO)

b) malattie dell’apparato cardio-circolatorio. comprese le

cardiopatie congenite ¢ acquisite

¢) diabete mellito e altre malattic metaboliche (inclusi gli

obesi con BMI >30 ¢ gravi patologie concomitanti)

d) insufficienza renale cronica

Bambini di eta superiore ai 6 mesi, ragazzi e adulti fino B) malattic degli organi emopoictici ed emoglobinopatie
oo a . . : tumori
K a_ 65.31"11 di et? affetti da pat()logle che aumentano il g) malattie congenitc o acquisite che comportino carente
rischio di complicanze da influenza. produzione di anticorpi. immunosopressione indotta da
farmaci o da HIV

h) malattie infiammatorie croniche ¢ sindromi da

malassorbimento intestinali

i) patologiec per le quali sono programmati importanti

interventi chirurgici

j) patologic associatc a un aumentato rischio di

aspirazione delle secrezioni respiratorie (ad es. malattie
neuromuscolari)

k) epatopatie croniche

Bambini e adolescenti in trattamento a lungo termine

3 ! con acido acetilsalicilico, a rischio di Sindrome di Reye
in caso di infezione influenzale.

4 ' Donne cha all’inizio della stagione epidemica si trovino
nel secondo e terzo trimestre di gravidanza.
Individui di qualunque eta ricoverati presso strutture per
lungodegenti.

6 | Medici e personale sanitario di assistenza.

7 | Familiari e contatti di soggetti ad alto rischio.

a)  Forze di polizia

b)  Vigili del fuoco

¢)  Altre categorie socialmente ulili  potrebbero
avvantaggiarsi della vaccinazione, per motivi
vincolanti allo svolgimento della loro attivita

Soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse lavortiva: 8 Wle. miguardo, (& facolla delle
8 ﬁg . e di 1p L CLPLHATIO NS Regioni/PP.AA. definire i principi e le modalita
collettivo e categorie di lavoratori. dell'offerta a tali categorie.

d)  Infine, & pratica internazionalmente diffusa I offerta
attiva e gratuita della vaccinazione antinfluenzale da
parte dei datori di lavoro ai lavoratori
particolarmenie esposti per attivita svolta e al fine di
contenere ricadute negative sulla produttivita.

v s . a)  allevatori
Personale che, per motivi di lavoro, ¢ a contatto con b)  addetti all'attivita di allevamento
9 | animali che potrebbero costituire fonte di infezione da ¢)  addetti al trasporto di animali vivi
virus influenzali non umani. d)  macellatori e vaccinatori
e) _ veterinari pubblici ¢ libero-professionisti
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Vaccinazione contro ’Epatite A

Il vaccino anti-epatite A deve essere offerto alla popolazione adulta secondo indicazioni cliniche,
epidemiologiche, comportamentali o occupazionali.

Indicazioni cliniche: Soggetti con epatopatia cronica e soggetti riceventi concentrati di fattori della
coagulazione.

Indicazioni comportamentali: omosessuali maschi e soggetti che fanno uso di droghe.

Indicazioni occupazionali: soggetti che lavorano a contatto con primati infettati dal virus
dell’Epatite A (HAV) o con HAYV in strutture laboratoristiche,

Indicazioni epidemiologiche: Bambini da 0 a 6 anni, figh di immigrati, che si recanc in Pacsi
endemici o residenti in aree a rischio endemico .

Vaccinazione contro Epatite B
Oltre alla vaccinazione di tutti i nuovi nati prevista nel calendario vaccinale, per la quale non vi
sono dosi di richiamo (booster), si raccomanda ’offerta gratuita ai seguenti soggetti mai vaccinati:

conviventi e contatti, senza limiti di eta, di persone HBsAg positive;

pazienti politrasfusi, emofilici,

emodializzati e uremici cronici per i quali si prevede |’entrata in dialisi;

vittime di punture accidentali con aghi potenzialmente infetti;

soggetti affetti da lesioni croniche eczematose o psoriasiche della cute delle mani;
detenuti negli Istituti di prevenzione e pena;

persone HIV+

Epatopatia cronica in particolare HCV correlata

persone che si rechino per motivi di lavoro in aree geografiche ad alta endemia di HBV;
soggetti dediti alla prostituzione, tossicodipendenti, omosessuali maschi;

personale sanitario di nuova assunzione nel Servizio sanitario nazionale e personale del
Servizio sanitario nazionale gia impegnato in attivita a maggior rischio di contagio ¢
segnatamente che lavori in reparti di emodialisi, rianimazione, oncologia, chirurgia
generale e specialistica, ostetricia e ginecologia, malattie infettive, ematologia, laboratori
di analisi, centri trasfusionali, sale operatorie, studi dentistici , medicina legale e sale
autoptiche, pronto soccorso, assistenza sanitaria nelle carceri;

soggetti che svolgono attivita di lavoro, studio e volontariato nel settore della sanita;
addetti al soccorso e al trasporto di infortunati e infermi;

personale di assistenza in centri di recupero per tossicodipendenti;

donatori di sangue appartenenti a gruppi sanguigni rari;

al personale ed ospiti di istituti per portatori di handicap fisici e mentali

personale addetto alla lavorazione degli emoderivati,

personale religioso che svolge attivita nell'ambito dell'assistenza sanitaria;.

Personale della Polizia di Stato, Arma dei Carabinieri, Guardia di Finanza, Corpo degli
agenti di custodia, Comandi Provinciali dei Vigili del Fuoco, Comandi Municipali dei
Vigili Urbani;

e Addetti alla raccolta, trasporto e smaltimento rifiuti
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Vaccinazione antimeningococcica
Oltre alla vaccinazione prevista nell’eta evolutiva (a 13-15 mesi ¢ nell’adolescenza), per la quale
allo stato attuale non & prevista una dose di richiamo (booster), si raccomanda I’identificazione e
I’immunizzazione, con vaccino antimeningococco coniugato , dei soggetti a rischio di infezione
invasiva meningococcica perché affetti dalle seguenti patologie o per la presenza di particolari
condizioni di vita:

e talassemia e anemia falciforme

e asplenia finzionale o anatomieca

e condizioni associate a immunodepressione (come trapianto d'organo o terapia
antineoplastica, compresa la terapia sistemica corticosteroidea ad alte dosi)
diabete mellito tipo 1
insufficienza renale con creatinina clearance <30 ml/min
infezione da HIV
immunodeficienze congenite
malattie epatiche croniche gravi
perdita di liquido cerebrospinale
difetti congeniti del complemento (C5 — C9)
difetti dei toll like receptors di tipo 4
difetti della properdina

Vaccinazione anti meningoencefalite da zecca (TBE)
La vaccinazione ¢ raccomandata per la popolazione residente in aree a rischio (valutando la
situazione epidemiologica) e soggetti professionalmente esposti.

Vaccinazione anti pneumococcica
La vaccinazione antipneumococcica ¢ consigliata ai soggetti di qualsiasi eta a rischio di contrarre la
malattia per la presenza di patologie o condizioni predisponenti:
- cardiopatie croniche
- malattie polmonari croniche
- cirrosi epatica, epatopatie croniche evolutive
- daalcoolismo
- diabete mellito, in particolare se in difficile compenso
- fistole liquorali
- anemia falciforme e talassemia,
- immunodeficienze congenite o acquisite,
- asplenia anatomica o funzionale,
- leucemie, linfomi, mieloma multiplo -
- neoplasie diffuse
- trapianto d’organo o di midollo
- immunosoppressione iatrogena clinicamente significativa
- insufficienza renale cronica, sindrome nefrosica
- HIV positivi,
- portatori di impianto cocleare.

Il vaccino polisaccaridico 23 valente non coniugato ¢ sconsigliato al di sotto dei 2 apai di
eta per la scarsa capacita immunizzante di questo vaccino in tale fascia d’eta .
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Il vaccino 13 valente coniugato non ¢ attualmente indicato al di sopra dei 5 anni di eta, ma
¢ attesa |’estensione all’eta adulta.

Vaccinazione anti Haemophilus influenzae tipo b

La vaccinazione anti Haemophilus influenzae tipo b viene offerta attivamente a tutti i nuovi nati.
E’ consigliata ai soggetti di qualsiasi eta a rischio di contrarre forme invasise da HIB per la
presenza di patologie o condizioni predisponenti:

» asplenia anatomica o funzionale

= soggetti trapiantati di midollo

=  soggetti in attesa di trapianto di organo solido

* immunodeficienze congenite o acquisite (es. deficit di [gG2, deficit di

complemento,immunosoppressione da chemioterapia, HIV positivi)

Le vaccinazioni per gli operatori sanitari

Gli operatori sanitari, a causa del loro contatto con i pazienti e con materiale potenzialmente infetto,
sono a rischio di esposizione a malattie infettive prevenibili con vaccinazione.

L’obiettivo di un adeguato intervento di immunizzazione nel personale sanitario ¢ fondamentale per
la prevenzione ed il controllo delle infezioni.

Programmi di vaccinazione ben impostati possono, infatti, ridurre in modo sostanziale il numero
degli operatori suscettibili ed i conseguenti rischi sia di acquisire pericolose infezioni occupazionali,
sia di trasmettere patogeni prevenibili con la vaccinazione ai pazienti o ad altri operatori.

La base legislativa delle vaccinazioni negli operatori sanitari ¢ il Decreto Legislativo 9 aprile 2008,
n. 81, che all’articolo 279 recita:

1. I lavoratori addetti alle attivita per le quali la valutazione dei rischi ha evidenziato un rischio per
la salute sono sottoposti alla sorveglianza sanitaria.

2. Il datore di lavoro, su conforme parere del medico competente, adotta misure protettive
particolari per quei lavoratori per i quali, anche per motivi sanitari individuali, si richiedono misure
speciali di protezione, fra le quali:

a) la messa a disposizione di vaccini efficaci per quei lavoratori che non sono gia immuni all'agente
biologico presente nella lavorazione, da somministrare a cura del medico competente;

[I medico competente dell’azienda dalla quale I’operatore sanitario ¢ dipendente ¢, pertanto,
responsabile dell’identificazione e dell’esecuzione delle vaccinazioni che devono essere effettuate
al personale sanitario.

In altri casi (es. vaccinazione anti-influenzale) I’immunizzazione attiva riveste un ruolo non soltanto
di protezione del singolo operatore, ma soprattutto di garanzia nei confronti dei pazienti, ai quali
’operatore potrebbe trasmettere I’infezione determinando gravi danni e persino casi mortali.

Partendo da tali considerazioni, a tutti gli operatori sanitari e gli studenti dei corsi di laurea ¢ di
diploma dell’area sanitaria sono fortemente raccomandate le seguenti vaccinazioni

Vaccinazione anti-epatite B.
L’epatite B rappresenta |’infezione per la quale il rischio professionale per I’operatore sanitario ¢

massimo, ed ¢ quindi indispensabile che la vaccinazione sia effettuata a tutti, possibilmente prima di
iniziare le attivita a rischio.

Sono somministrate 3 dosi di vaccino ai tempi 0, 1 e 6-12 mesi.

Qualora si sia immediatamente esposti al rischio di infezione, ¢ possibile effettuare la vaccinazione
con una schedula rapida a 4 dosi (0, 1, 2, 12 mesi), che garantisce elevate probabilita di rigposta
protettiva gia dopo le prime 3 dosi.
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Si rammenta inoltre la necessita di verificare I’avvenuta sieroconversione (presenza di anticorpi
anti-HBs) un mese dopo I’esecuzione dell’ultima dose (secondo quanto disposto dal D.M
20/11/2000, art.4), per avere certezza dell’instaurazione della memoria immunologica.

Agli studenti dei corsi dell’area sanitaria e agli operatori sanitari nati dal 1980 in poi, che si
presume siano stati sottoposti a vaccinazionc anti-epatite B al dodicesimo anno di eta, si
raccomanda ’esecuzione del test per verificare il livello di anti-HBs prima di iniziare le attivita a
rischio. Un risultato positivo testimonia la presenza della memoria immunologica e non necessita di
ulteriori interventi. Al contrario, ai soggetti che risultano negativi al test si raccomanda
|’effettuazione di una sola dose di vaccino ed un nuovo controllo anticorpale a distanza di un mese.
La positivita di anti-HBs indica la presenza di memoria immunologica, la sua persistente negativita
indica la necessita di completare il ciclo vaccinale con ulteriori due dosi, seguite da un nuove
controllo sierologico a distanza di un mese.

Al soggetti non rispondenti ad un ciclo vaccinale, € possibile somministrare fino a 3 ulteriori dosi
(ai tempi 0, 1, 6 mesi) per tentare di conferire protezione all’operatore.

Recentemente € stato proposto un nuovo schema vaccinale per i non rispondenti, che prevede la
somministrazione di 2 dosi simultaneamente nei due muscoli deltoidi, seguita da analoga
somministrazione dopo 2 mesi, e controllo sierologico per verificare I’eventuale siero-conversione
(anti-HBs >10 mUI/ml) a distanza di ulteriori due mesi.

Vaccinazione anti-influenzale.

Questa vaccinazione oltre la salvaguardia della salute del singolo ha il duplice scopo di proteggere i
pazienti con cui |’operatore pud venire a contatto ed ai quali puo trasmettere I’infezione, e di evitare
I’interruzione di servizi essenziali di assistenza in caso di epidemia influenzale. Per tale ragione ¢
necessario che ogni azienda sanitaria promuova attivamente tutte le iniziative ritenute idonee ad
incrementare 1’adesione alla vaccinazione da parte dei propri operatori ¢ degli studenti dei corsi
durante I’annuale campagna vaccinale che si svolge nella stagione autunnale.

Vaccinazione anti-morbillo, parotite, rosolia (MPR).

L’eta di incidenza di queste infezioni é progressivamente aumentata negli ultimi anni, tanto che
sono sempre piu frequenti le descrizioni di epidemie nosocomiali da tali agenti infettivi. La
vaccinazione con MPR degli operatori sanitari suscettibili é indispensabile sia per evitare danni
all’operatore stesso (basti rammentare la pericolosita del morbillo nell’adulto e della rosolia per le
donne in eta fertile), sia per evitare la possibile trasmissione di agenti infettivi ai pazienti e di
sostenere pertanto epidemie nosocomiali. Si rammenta che la vaccinazione deve essere
somministrata in due dosi distanziate di almeno 4 settimane, e che, per tutte queste malattie, il
ricordo di aver avuto la malattia non pud essere considerato affidabile. In particolare, per la rosolia
€ necessario avere documentazione sierologica di immunitd. La vaccinazione puo essere effettuata
anche in caso di suscettibilita ad una soltanto delle 3 malattie prevenute dal vaccino MPR.

Vaccinazione anti-varicella.

La presenza di fasce di suscettibilita alla varicella tra gli adulti (etd nella quale I’infezione puod
assumere caratteri di maggiore gravitd) e la descrizione dell’insorgenza di diverse epidemie
nosocomiali rende necessario proporre attivamente questa vaccinazione a tutti gli operatori sanitari
suscettibili (in questo caso ci si puo affidare al ricordo di aver gia avuto la malattia in passato). La
vaccinazione va effettuata in due dosi distanziate di almeno 4 settimane.
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Vaccinazione anti-tubercolare (BCG).

Il DPR 465/2001 ha drasticamente limitato le indicazioni di uso di questa vaccinazione ai soli
operatori sanitari ad alto rischio di esposizione a ceppi di bacilli tubercolari multi-farmaco-
resistenti, oppure che operino in ambienti ad alto rischio e non possano, in caso di cuticonversione,
essere sottoposti a terapia preventiva, perché presentano controindicazioni cliniche all’uso di
farmaci specifici.

Vaccinazione anti-pertosse.
Per la protezione del neonato ¢ consigliabile per gli operatori dei reparti ostetrici e del nido un
richiamo con dTaP, cosi come lo ¢ per tutte le altre figure che accudiscono il neonato.

Indicazioni per I’emanazione di atti e documenti attuativi

In_attuazione del presente Piano & opportuno che vengano predisposti documenti informativi a contenuto
tecnico utili ad orientare il lavoro dei servizi di prevenzione e a comunicare in modo appropriato con i
destinatari degli interventi vaccinali.
A tal fine si elencano di seguito gli argomenti per i quali il Ministero provvedera all’emanazione di
atti, d’intesa con le Regioni e le Province Autonome,
e
- Definizione operativa degli indicatori per la valutazione degli obiettivi del PNPV 2012-2014
- Reaquisiti per la qualita dei processi vaccinali
- Requisiti per la realizzazione delle anagrafi vaccinali
- Indicazioni d’uso per i vaccini disponibili da somministrare in co-payment presso i servizi
vaccinali delle ASL
- Intervalli minimi e massimi fra le dosi e intervalli tra vaccini diversi, co-
somministrazione di vaccini, eventi avversi a vaccini, controindicazioni e precauzioni
- Schede informative sulle singole malattie infettive, contenenti informazioni sul quadro
epidemiologico, sulla sicurezza ed efficacia dei vaccini disponibili e sulle strategie di
prevenzione indicate dal presente Piano, sugli intervalli minimi e massimi fra le dosi e
intervalli tra vaccini diversi, co-somministrazione di vaccini, eventi avversi a vacceini,
controindicazioni e precauzioni
- Quadro sinottico delle raccomandazioni vaccinali per singolo vaccino
- Quadro sinottico delle raccomandazioni vaccinali per soggetti destinatari
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Allegato 2
SO 30 Regione Puglia
[eccoe Assessorato alle Politiche della Salute
0 Servizio Programmazione Assistenza Territoriale Prevenzione
Ufficio 1- Sanita Pubblica e Sicurezza sul Lavoro

Commissione Tecnico Scientifico Vaccini
Verbale n. 1/2011
21 novembre 2011

In data 21 novembre 2011 alle ore 14.00, si ¢ riunita la Commissione Tecnico Scientifica Vaccini. presso la

sede dell’Osservatorio Epidemiologico Regionale, Dipartimento di Scienze Biomediche ¢ Oncologia Umana,

Sezione Igiene. giusta convocazione con nota prot. n. 16311 del 15 novembre 2011. per discutere il seguente

ordine del giorno:

Bozza del Piano Nazionale della Prevenzione Vaccinale 2012-2014: discussione

Vaccinazione anti-pneumococcica negli anziani ¢ nei soggetti a rischio

Vaccinazione MPRV

Strategia di vaccinazione anti-pertosse "cocoon"

Vaccinazione anti-rotavirus

Vaccinazione anti-meningococcica tetravalente

Piano Nazionale per I’eliminazione del morbillo ¢ della rosolia. Indicazioni ai fini del recepimento

Varie ed eventuali

Risultano presenti:

Dr. Michele Conversano

Prof. Domenico De Mattia

Prof.ssa Cinzia Germinario. anche per delega del coordinatore Dr. Fulvio Longo

Dr. Domenico Lagravinese (per delega del Dr. Alberto Fedele)

Dr.ssa Maria Grazia Lopuzzo, responsabile P.O. Igiene ¢ Sanita Pubblica dell’Ufficio 1 del Servizio
P.ATP.

Dr. Ruggero Piazzolla

Prof.ssa Rosa Prato

Sono assenti giustificati:

Dr. Ignazio Aprile
Dr. Giuseppe Colucci
Dr. Fulvio Longo

Dr. Vincenzo Pomo

Redige il presente verbale la Dr.ssa Maria Grazia Lopuzzo.

Alle ore 15,10, constata la presenza del numero legale. la Prof. Cinzia Germinario dichiara aperta la seduta.

Bozza del Piano Nazionale della Prevenzione Vaccinale 2012-2014: discussione
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La Prof. Prato informa la Commissione che in data 24 novembre p.v. ¢ prevista la riunione del Gruppo Sanita
Pubblica ¢ Screening del Coordinamento Interregionale della Prevenzione durante la quale sara fornito un
aggiornamento sull“iter di approvazione del Piano Nazionale della Prevenzione Vaccinale 2012-2014. La Prof.
Prato propone quindi il rinvio del punto alla successiva riunione della Commissione ¢ si impegna a fornire per
via telematica ai componenti gli aggiornamenti sul tema.

La Commissione all’'unanimita approva.

Vaccinazione anti-pneumococcica negli anziani e nei soggetti a rischio

La Prof. Prato ricorda alla Commissione che nel luglio 2009, la Regione Puglia aveva diramato le “Linee di
indirizzo sull’offerta della vaccinazione anti-pneumococcica 23-valente (PPV23) in periodo influenzale
pandemico. Programma operativo in Puglia” che aggiornavano le linee operative per l'offerta della
vaccinazione anti-pneumococcica 23-valente emanate con Nota Regionale Prot. n® 24/10075/1 del 20.07.2006.
In data 22 settembre 2011, I'EMA ha espresso parere favorevole alla modifica del RCP del vaccino anti-
pneumococcico  coniugato  13-valente (PCV13) con [Dinserimento della seguente indicazione:
“Immunizzazione attiva per la prevenzione di patologia invasiva, causata da Streptococcus pneumoniae
in adulti di 50 anni di eta ed oltre”. Nell'ottobre 2011. ¢ stata autorizzata la revisione del RCP con
I'indicazione alla somministrazione di una dose singola.

I dati derivanti dagli studi clinici alla base dell’autorizzazione di PCV13 nei soggetti di 50 anni di eta e oltre
hanno dimostrato che I'immunogenicita del vaccino coniugato ¢ significativamente superiore a quella di
PPV23 per la maggior parte dei sierotipi presenti in entrambi i vaccini. PCV13, essendo coniugato, induce una
risposta T-dipendente con produzione di IgG a maggiore affinita e memoria immunologica sia nei confronti di
un richiamo con PCV13 che di una successiva vaccinazione con PPV23,

Gli studi clinici hanno inoltre dimostrato che PCV13 puo essere raccomandato agli adulti di 50 anni di eta e
oltre siano essi naive per PPV23, precedentemente vaccinati (>1anno) con PPV23 o con storia vaccinale non
nota. Una dose di PPV23 dovrebbe eventualmente seguire e mai precedere quella di PCVI3. Tale
sequenzialita non dovrebbe essere inferiore a 8 settimane.

Dopo ampia discussione la Commissione formula le seguenti indicazioni preliminari per I'offerta attiva e

gratuita del vaccino anti-pneumococcico coniugato 13-valente:

- la popolazione target dell offerta & rappresentata dai soggetti di eta superiore a 64 anni e dagli adulti di

50 anni di eta e oltre a rischio di contrarre la malattia pneumococcica per la presenza di patologie o

condizioni predisponenti:

= cardiopatie croniche

= malattic polmonari croniche

= cirrosi epatica, epatopatie croniche evolutive da alcoolismo
= diabete mellito, in particolare se in difficile compenso
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» fistole liquorali

» anemia falciforme ¢ talassemia

* immunodeficienze congenite o acquisite

» asplenia anatomica o funzionale

»  leucemie, linfomi, micloma multiplo

* neoplasie diffuse

» trapianto d’organo o di midollo

* immunosoppressione iatrogena clinicamente significativa
» insufficienza renale cronica, sindrome nefrosica
»  HIV positivi

* portatori di impianto cocleare

- il modello di programmazione della campagna di vaccinazione prevedera 1’offerta attiva del vaccino
antipneumococcico 13-valente a tre coorti di nascita, quelle dei 65enni. 70enni e 75enni, in modo da
coprire nell’arco di 5 anni la fascia d’eta 65-80 anni: la promozione ¢ I’offerta gratuita del vaccino ¢
garantita anche a tutti 1 soggetti over 75.

La strategia di vaccinazione, condivisa con 1 MMG, dovra stabilire:

- l'individuazione di obiettivi di copertura vaccinale in forma incrementale nel corso degli anni

- 1l superamento della stagionalita dell’offerta della vaccinazione anti-pneumococcica, utilizzando le
campagne di vaccinazione anti-influenzale soltanto come occasione opportuna ma individuando anche
altri periodi dell'anno in cui effettuare la chiamata attiva dei soggetti target.

La definizione del programma sara concordata in sede di tavolo regionale per la Medicina Generale.
La Commissione raccomanda che 1 Dipartimenti di Prevenzione assicurino il monitoraggio della campagna
attraverso la trasmissione all’OER su base annuale dei seguenti indicatori:

- coorti target dell offerta (65enni, 70enni, 75enni)

- n. di soggetti vaccinati nelle coorti target

— . di soggetti di 50 anni di eta ¢ oltre con indicazione alla vaccinazione anti-pneumococcica

- n. disoggetti di 50 anni di eta e oltre con indicazione alla vaccinazione anti-pneumococcica vaccinati.

I dati saranno trasmessi unitamente al modello di rilevazione routinaria delle coperture vaccinali al 31

dicembre dell’anno corrente (nelle more dell’aggiornamento delle funzionalita del software GIAVA).

Vaccinazione MPRV

La Prof. Prato rammenta ai presenti che ¢ stata recentemente diramata a cura dell’Agenzia Italiana del
Farmaco la nota “Raccomandazione Working Group Pediatrico AIFA su vaccini MPRV™. La nota raccomanda
di non utilizzare il vaccino tetravalente MPRV come prima dose per I'immunizzazione contro morbillo,
parotite ¢ rosolia.

Il documento AIFA sta creando allarmismo che potrebbe incidere negativamente sulla gestione delle

campagne vaccinali.
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Sull’argomento ¢ intervenuto il competente Ufficio del Ministero della Salute che in una nota inviata all”’AIFA
ha richiamato, fatto salvo il ruolo indiscutibile dell’AIFA nel fornire pareri ed avvisi sulla sicurezza dei
vaccini, 1l rispetto del ruolo ¢ della competenza del Ministero che. di concerto con ISS ¢ Regioni. elabora le
strategie vaccinali in Italia. Nell'attesa delle opportune indicazioni, il Ministero ha raccomandato di svolgere
normalmente le attivita in corso assicurando la non interruzione dell offerta.

Al proposito ¢ stato diramato un comunicato stampa congiunto delle tre societa scientifiche SItl. SIP ¢ FIMP
che hanno espresso perplessita ¢ preoccupazione per la raccomandazione del Working group AIFA per
questioni sia di metodo che di merito:

- nel metodo si contesta all’AIFA di non aver concertato la decisione di cambiare una raccomandazione
vaccinale con gli organismi deputati (Consiglio Superiore di Sanita, 1SS, Conferenza Stato-Regioni,
Commissioni Regionali Vaccini), anche nell'ottica di rispettare ruoli e competenze in materia di strategie
vaccinali

- nel merito le raccomandazioni d'uso di un vaccino non possono tenere conto solo dei dati - pur
importantissimi - di "safety” ma devono valutare anche altri fattori (sostenibilita organizzative e logistiche,
gravita della malattia e delle complicanze) in quanto sospensioni o sostituzioni di prodotti potrebbero
comportare implicazioni sulle coperture vaccinali con potenziali aumenti dei casi di malattia. Il documento
AIFA risulta peraltro superficiale e impreciso rischiando di creare confusione e disorientamento negli
operatori dei servizi vaccinali e nei pediatri; le fonti bibliografiche non risultano complete e i dati sugli effetti
collaterali non sono definitivi. A fronte dell ‘aumento di segnalazioni di convulsioni febbrili, altri organismi
internazionali (ACIP e STIKO) non hanno indicato in modo perentorio (come fa il Working Group pediatrico
dell’AIFA) di usare il vaccino monovalente varicella per la prima dose ma lasciano agli operatori margini per
valutazioni di opportunita legati alle situazioni. Infine non si prende in considerazione il problema delle
Jorniture di un vaccino diverso che potrebbe portare a interruzioni delle somministrazioni nelle sette regioni
italiane che effettuano offerta attiva e gratuita della vaccinazione antivaricella.

La Commissione rileva inoltre che la nota AIFA non fa distinzione tra i due vaccini quadrivalenti MPRV
esistenti, diversi per composizione ¢ per frequenza di convulsioni febbrili. In particolare, lo studio cui si fa
riferimento nella nota riguarda il vaccino ProQuad, che attualmente non ¢ disponibile nel nostro Paese, ed
¢ riferito agli effetti rilevati su una popolazione non italiana.

La Commissione ritiene che al momento non sussistano elementi sufficienti per modificare il calendario
regionale che prevede 1'utilizzo del vaccino tetravalente MPRV anche per la somministrazione della prima
dose.

La Prof. Prato informa la Commissione che nella prossima riunione del Gruppo Sanita Pubblica ¢ Screening
del Coordinamento Interregionale della Prevenzione verra trattato in dettaglio I’argomento. La Prof. Prato si

impegna a fornire per via telematica alla Commissione gli aggiornamenti sul tema, che verranno
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successivamente diramati unitamente al presente verbale.

Strategia di vaccinazione anti-pertosse "cocoon”
La Prof. Prato ricorda ai presenti che ¢ in corso tra le istituzioni di sanita pubblica ¢ le societa scientifiche un
ampio dibattito sulla opportunita di adottare una strategia di vaccinazione anti-pertosse rivolta agli adulti, per
la protezione del neonato. La malattia nel lattante ¢ clinicamente rilevante, richiede 1’ospedalizzazione in oltre
la meta dei casi e puo essere fatale. Secondo 1 dati di letteratura, la piu frequente sorgente di infezione per 1
neonati ¢ rappresentata dai familiari conviventi.
La strategia “cocoon” consiste nella protezione indiretta dei neonati ¢ dei lattanti dalla pertosse attraverso la
vaccinazione delle persone a piu stretto contatto.
Tra 1 vantaggi offerti da questa strategia, va tenuto in considerazione 1’aumento delle coperture dei richiami
per tetano, difterite ¢ pertosse nell adulto.
Dopo ampio dibattito, la Commissione stabilisce 1'indicazione all offerta attiva e gratuita della vaccinazione di
richiamo dTaP in via prioritaria alle coppie prima dell'inizio della gravidanza, nel post-partum e nel puerperio
e in ogni altra occasione opportuna, in particolare durante gli accessi ai Servizi Vaccinali per il ciclo primario
di vaccinazione. La Commissione raccomanda fortemente il richiamo con dTaP a tutte le altre figure che
accudiscono il neonato (nonni, zii, baby-sitter, colf, ecc) e agli operatori sanitari dei reparti ostetrici e di
neonatologia.
La Commissione raccomanda, inoltre, che 1 Dipartimenti di Prevenzione assicurino il monitoraggio della
strategia attraverso la trasmissione all’OER su base annuale dei seguenti indicatori:

— coorte di nuovi nati (a partire dai nati dal 1 gennaio 2012)

-~ n. contatti stretti identificati

— n. contatti stretti vaccinati con dTaP negli ultimi 10 anni

— n. contatti stretti vaccinati nel corso della strategia.
I dati saranno trasmessi unitamente al modello di rilevazione routinaria delle coperture vaccinali al 31

dicembre dell’anno corrente (nelle more dell’aggiornamento delle funzionalita del software GIAVA).

Vaccinazione anti-rotavirus

La Prof. Germinario ricorda che la Regione Puglia dal 2006 ha dato indicazione all’introduzione della
vaccinazione anti-rotavirus riservandola gratuitamente a quei bambini che entro il 1° anno di vita devono
essere inseriti in comunita (asili nido).

Interviene il Dr. Lagravinese proponendo di estendere l'offerta gratuita ai bambini affetti da patologie
croniche per le quali la diarrea da rotavirus possa rappresentare un rischio di complicanze.

La Commissione all unanimita approva la proposta del Dr. Lagravinese.
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La Commissione raccomanda che i Dipartimenti di Prevenzione assicurino il monitoraggio dell offerta
attraverso la trasmissione all’OER su base annuale dei seguenti indicatori:
- coorte di nuovi nati (a partire dai nati dal 1 gennaio 2012)
—~ n. di nuovi nati con indicazione alla vaccinazione anti-rotavirus
- n. di nuovi nati con indicazione alla vaccinazione anti-rotavirus che hanno ricevuto un ciclo vaccinale
completo.
I dati saranno trasmessi unitamente al modello di rilevazione routinaria delle coperture vaccinali al 31

dicembre dell’anno corrente (nelle more dell’aggiornamento delle funzionalita del software GIAVA).

Vaccinazione anti-meningococcica tetravalente

La Prof. Germinario rammenta che la Commissione aveva raccomandato 1'offerta attiva e gratuita del vaccino
anti-meningococcico tetravalente coniugato a tutti 1 soggetti a rischio per patologie croniche, nonché agli
adolescenti e agli adulti che si rechino in viaggio in aree ad elevata endemia di malattia meningococcica.

Dopo ampio dibattito. la Commissione propone I'introduzione dell’offerta attiva e gratuita del vaccino anti-

meningococcico tetravalente coniugato a tutti gli adolescenti (anche se gia vaccinati con vaccino anti-

meningococcico C) ¢ ribadisce la gratuita dell’offerta ai soggetti a rischio di infezione invasiva
meningococcica perché affetti dalle seguenti patologie o per la presenza di particolari condizioni di vita:

= talassemia ¢ anemia falciforme

= asplenia funzionale o anatomica

= condizioni associate a immunodepressione (come trapianto d’organo o terapia antincoplastica,
compresa la terapia sistemica corticosteroidea ad alte dosi)

= diabete mellito tipo 1

= insufficienza renale con creatinina clearance <30 ml/min

= infezione da HIV

* immunodelicienze congenite

* malattiec epatiche croniche gravi

= perdita di liquido cerebrospinale

= difetti congeniti del complemento (C5 — C9)

»  difetti dei toll like receptors di tipo 4

= difetti della properdina.

La Commissione raccomanda inoltre I'offerta del vaccino anti-meningococcico tetravalente coniugato ai
viaggiatori internazionali nella forma del co-payment e 'offerta gratuita al personale in missione per motivi
umanitari.
La Commissione raccomanda, inoltre, che 1 Dipartimenti di Prevenzione assicurino il monitoraggio
dell offerta attraverso la trasmissione all’OER su base annuale dei seguenti indicatori:

- coorte di dodicenni (a partire dai nati dal 1 gennaio 2001)

- n. di dodicenni vaccinati.

[ dati saranno immagazzinati nel software GIAVA ¢ le coperture saranno trasmesse unitamente al modello di



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 41 del 19-03-2013 9939

rilevazione routinaria al 31 dicembre dell’anno corrente.

Piano Nazionale per ['eliminazione del morbillo e della rosolia. Indicazioni ai fini del recepimento

La Dr.ssa Lopuzzo invita la Prof. Prato a riferire in merito al punto.

La Prof. Prato ricorda che con atto di Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2011 ¢ stato approvato il “Piano
nazionale per l'eliminazione del morbillo ¢ della rosolia congenita 2010-2015™.

L’Ufficio regionale in intestazione ha invitato la Prof. Prato a predisporre un’analisi di contesto ¢ a individuare
gli indicatori per il monitoraggio ¢ la valutazione del Piano ¢ a trasmetterla al richiedente per gli atti

consequenziali finalizzati al recepimento, con atto giuntale, dell’Intesa citata.

La seduta si chiude alle ore 17.30.

Il coordinatore Il segretario verbalizzante

Prof. Cinzia Germinario Dr.ssa Maria Grazia Lopuzzo
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Allegato 3
Commissione Tecnico-Scientifica Vaccini

Verbale n. 1/2012
6 luglio 2012

In data 6 luglio 2012, alle ore 10,00 presso la sala riunioni sita al piano terra dell’Assessorato
alle Politiche della Salute della Regione Puglia, si & riunita la Commissione Tecnico-Scientifica
Vaccini, giusta convocazione prot. 8818 del 18 giugno 2012, per discutere il seguente ordine
del giorno:

-Piano Nazionale della Prevenzione Vaccinale 2012-2014 - Discussione

-Varie ed eventuali.

Risultano presenti
- Dott. Michele Conversano
-~ Dott. Alberto Fedele
- Prof.ssa Cinzia Germinario
- Prof.ssa Rosa Prato

Risultano assenti giustificati
- Dott. Ignazio Aprile
= Dott. Giuseppe Colucci
- Prof. Domenico De Mattia
- Dott. Ruggiero Piazzolla
- Dott. Vincenzo Pomo

Assistono ai lavori della Commissione, su invito del coordinatore, in sua vece, la Dott.ssa
Elisabetta Viesti, Dirigente dell’Ufficio 1 del Servizio PATP e il Dott. Domenico Lagravinese,
Direttore del Dipartimento di Prevenzione della ASL Bari.

Redige il presente verbale la Sig.ra Maria Grazia Lopuzzo, responsabile P.0. Igiene Pubblica
dell’'Ufficio 1 del Servizio PATP.

Alle ore 10,15, constatata la presenza del numero legale, si dichiara aperta la seduta.

Piano Nazionale della Prevenzione Vaccinale 2012-2014 - Discussione

La Profssa Prato rammenta ai presenti che con Intesa Stato-Regioni del 22 febbraio 2012 &
stato approvato il Piano Nazionale della Prevenzione Vaccinale 2012-2014.

Al paragrafo “Valutazione dei programmi di vaccinazione”, si raccomanda ad ogni Regione,
all'atto del recepimento del Piano, di effettuare un’analisi di contesto in cui stimare la
proporzione di casi di malattia prevenibili, le dimensioni della popolazione target, la
copertura vaccinale da raggiungere per anno e la descrizione delle risorse a disposizione.

La Regione Puglia & pertanto chiamata ad avviare le iniziative utili al recepimento dell'Intesa.
L'Ufficio regionale in intestazione invita |'Osservatorio Epidemiologico Regionale a
predisporre un'analisi di contesto e a individuare gli indicatori per la valutazione dei
programmi vaccinali, in coerenza con gli obiettivi sanciti dal citato PNPV 2012-2014 e in
riferimento a quanto espressamente richiesto nel paragrafo “ Valutazione dei programmi di
vaccinazione”, sezione “Aspetti ed indicatori per la valutazione annuale a livello locale del
Programma di vaccinazione”, nonché a trasmettere la stessa al richiedente per gli atti
consequenziali finalizzati al recepimento, con atto giuntale, dell'Intesa citata.

Dopo breve dibattito, la Commissione formula le seguenti indicazioni ai fini
dell’aggiornamento del Calendario Regionale Vaccini:
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- si confermano impianto e contenuti del vigente Calendario Regionale Vaccini 2010;

- il nuovo Calendario Regionale Vaccini 2012 della Regione Puglia sara formulato come
“Calendario per la Vita", comprendente anche le vaccinazioni per gli adulti, gli anziani e
i soggetti a rischio, anche alla luce di quanto indicato nella proposta di Calendario
Vaccinale per la vita approvato dalla Societa Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e
Sanitd Pubblica, dalla Federazione Italiana Medici di Medicina Generale e dalla
Federazione Italiana Medici Pediatri;

- vaccino anti-meningococcico tetravalente coniugato: si conferma l'offerta attiva e
gratuita a tutti gli adolescenti (anche se gia vaccinati con vaccino anti-meningococcico
C) e ai soggetti a rischio di infezione invasiva meningococcica; I'offerta ai viaggiatori
internazionali nella forma del co-payment; I'offerta gratuita al personale in missione
per motivi umanitari;

- si introduce la quinta dose di vaccino anti-polio all’appuntamento previsto per il
richiamo Tdap, utilizzando il prodotto combinato tetravalente Tdap-IPV; I'offerta parte
dalla considerazione della possibile riduzione dei titoli anticorpali anti-polio
nell’adolescenza e dell'importanza di allungare la protezione nei confronti della
malattia;

- per quanto riguarda la quarta dose di vaccino anti-difterite-tetano-pertosse a 5-6 anni,
si conferma l'indicazione ad utilizzare la formulazione con vaccino antidifto-tetanico-
pertossico acellulare di tipo adolescenziale-adulto (Tdap), che contiene quantita
ridotte di antigeni, dopo il compimento dei 6 anni;

- la vaccinazione anti-HPV & resa disponibile presso i Servizi di Igiene e Sanita Pubblica
fino alla massima eta indicata in scheda tecnica (donne e uomini) al prezzo di costo per
la struttura pubblica (e spese aggiuntive relative al servizio).

La Prof.ssa Prato fa inoltre presente che il RCP del vaccino anti-meningococcico coniugato del
gruppo A, C, W135 e Y approvato dall’EMA in data 24 aprile 2012 prevede I'inserimento della
seguente indicazione: Bambini (di eta pari o superiore ai 2 anni), adolescenti e adulti.
Dopo breve dibattito, la Commissione rinvia eventuali decisioni in merito all’'offerta del
vaccino in eta pediatrica in considerazione della prossima autorizzazione all'immissione in
commercio del vaccino anti-meningococco B coniugato.

Varie ed eventuali

- Vaccinazione anti-pneumococcica negli anziani e nei soggetti a rischio: la Dottssa
Viesti riferisce che sono pervenute ai competenti uffici della Regione informazioni in ordine
all'adozione da parte di alcune Aziende Sanitarie Locali di una strategia di offerta attiva della
vaccinazione anti-pneumoccica difforme rispetto alle indicazioni fornite dalla Commissione
Tecnica Regionale Vaccini nella seduta del 21 novembre 2011. In particolare, tale strategia
prevede l'offerta attiva e gratuita del vaccino anti-pneumococcico 23 valente alla coorte dei
soggetti settantacinquenni, in luogo del vaccino coniugato 13-valente, escludendo la
somministrazione sequenziale dei due prodotti, Prendono la parola in proposito il Dott.
Conversano, il Dott. Fedele e il Dott. Lagravinese che fanno presente come, dopo 'ultima
riunione della Commissione Tecnica Regionale Vaccini, siano intervenuti sostanziali
cambiamenti nell’evidence che sembrano controindicare la somministrazione sequenziale dei
due vaccini, coniugato e polisaccaridico. La decisione di offrire il vaccino polisaccaridico ai
settantacinquenni é sostenuta dalla circostanza per cui questi soggetti sono gia stati target
dell'offerta attiva in passato. Tale strategia consentirebbe inoltre di allineare la spesa corrente
per i vaccini anti-pneumococcici alla spesa storica dell'ultimo anno.

Al termine del dibattito, la Commissione conferma le indicazioni sulla campagna di
vaccinazione anti-pneumococcica negli anziani e nei soggetti a rischio stabilite nella seduta
del 21 novembre 2011 e ritiene che le stﬁrategie implementate a livello aziendale ricadano
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nell’ambito dell'autonomia decisionale e della responsabilitd di ciascun Dipartimento di
Prevenzione.

In sede di Tavolo Aziendale per la Medicina Generale delle ASL Taranto, Lecce e Brindisi &
stato concordato che 'offerta della vaccinazione sia garantita dai Medici di Medicina Generale
che si impegnano nella promozione e nella reportistica degli elenchi dei soggetti vaccinati in
formato elettronico. Le spese connesse al compenso dei Medici di Medicina Generale ricadono
nell’ambito dell'apposito fondo aziendale.

- Vaccinazione anti-influenzale: la Prof.ssa Germinario fa presente che sono insorte diverse
difficolta nel calcolo delle coperture vaccinali relative all'ultima stagione di vaccinazione anti-
influenzale, in relazione al rifiuto dei Medici di Medicina Generale delle ASL Bari e Foggia di
fornire gli elenchi di soggetti vaccinati in formato cartaceo o elettronico. Interviene al
proposito il Dott. Fedele che evidenzia come la vaccinazione anti-influenzale per il Medico di
Medicina Generale rappresenti una prestazione di particolare impegno professionale (PPIP) e
pertanto, in analogia con le altre PPIP, il medico é tenuto a trasmettere 'elenco dei soggetti a
cui sono state erogate, pena la non liquidazione dei compensi. Dopo breve dibattito, la
Commissione all'unanimita stabilisce di programmare un incontro con i rappresentanti delle
associazioni di categoria dei Medici di Medicina Generale al fine di definire in maniera
uniforme le modalita di trasmissione dei dati relativi alle vaccinazioni eseguite. La
Commissione impegna inoltre il competente ufficio dell’Assessorato alle Politiche della Salute
ad investire della problematica le Direzioni Generali delle ASL.

- Strategia di vaccinazione cocoon: su proposta della Prof.ssa Prato, la Commissione
concorda la realizzazione di opuscoli informativi sulla strategia cocoon da distribuire presso
Servizi Vaccinali, Consultori, U.O. di Ginecologia e Ostetricia e ambulatori dei PLS.

- Dissenso informato alla vaccinazione: la Profssa Prato informa di aver ricevuto dal
Presidente regionale del Coordinamento del Movimento Italiano per la Liberta delle
Vaccinazioni (COMILVA Puglia Onlus) una nota, inviata ai Direttori di Dipartimento di
Prevenzione e al Presidente della Regione, nella quale viene evidenziato un atteggiamento
difforme dei Servizi Vaccinali territoriali nella gestione del dissenso alle vaccinazioni
obbligatorie (dall'annotazione del rifiuto all'avvio di pratiche amministrative e giudiziarie) e
viene richiesta una semplificazione e uniformazione delle procedure. Dopo breve dibattito, la
Commissione invita il Dott. Fedele e il Dott. Lagravinese a redigere una proposta di protocollo
regionale che ponga chiarezza sull'argomento, anche sulla scorta delle buone pratiche
adottate in altre Regioni.

La seduta si chiude alle ore 13:30.

Il segretario verbalizzante

Maria Grazia Lopuzzo
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OsservaTorio
Ermpemioiocico
Recrone PuoLia

Regione Puglia

Allegato A

TRACCIATO RECORD PER L’ANAGRAFE VACCINALE DEGLI OPERATORI

SANITARI

ASL/AO/IRCCS/Ente Ecclesiastico/Struttura privata accreditata

Macrostruttura:

U.0./Servizio

Cognome

Stabilimento Ospedaliero
Distretto Socio Sanitario n.
Dipartimento

Struttura sovradistrettuale

Nome

Nato a

Codice fiscale

Qualifica

Odirigente medico Oinfermiere Ofisioterapista

Ologopedista Otecnico della prevenzione[dietista

Oortottico O assistente sanitario O ostetrica
Oaudiometrista Otecnico di laboratorio

DOlaudioprotesista Cltecnico di neurofisiopatologia

Odirigente chimico Otecnico di fisiopatologia cardiocircolatoria

Odirigente biologo Oltecnico della riabilitazione psichiatrica

c/o DIMO — Sezione di Igiene ¢.mail: c.germinario@oerpuglia.org
Policlinico, Piazza Giulio Cesare 70124 Bari e.mail: r.prato@oerpuglia.org
Tel 080 5478481 - Fax 080 5478472



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 41 del 19-03-2013 9945

Vaccinazione anti-epatite B

Soggetto vaccinato prima dell’assunzione in servizio [OSI CNO
Soggetto vaccinato a cura del medico competente Os1r ONO
Date di vaccinazione

1° dose

2° dose

3°dose

Titolo anti-HBs O positivo (>10 UI) Onegativo

Richiamo

Vaccinazione anti-morbillo

IgG anti-morbillo O positivo Onegativo

Soggetto vaccinato prima dell’assunzione in servizio [OSI ONO
Soggetto vaccinato a cura del medico competente Os1r ONO
Vaccino 0 anti-morbillo O MPR OO0 MPRV

Date di vaccinazione

1° dose

2° dose
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Vaccinazione anti-rosolia

IgG anti-rosolia O positivo CInegativo

Soggetto vaccinato prima dell’assunzione in servizio [ SI [INO
Soggetto vaccinato a cura del medico competente Os1r ONO
Vaccino O anti-rosolia O MPR O MPRV

Date di vaccinazione

1° dose

2° dose

Vaccinazione anti-parotite

IgG anti-parotite O positivo Onegativo

Soggetto vaccinato prima dell’assunzione in servizio DO SI [CNO
Soggetto vaccinato a cura del medico competente OS1 ONO
Vaccino O MPR O MPRV

Date di vaccinazione

1° dose

2° dose
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Vaccinazione anti-varicella
Riporta storia di varicella Os1 ONO

IgG anti-varicella O positivo Onegativo

Soggetto vaccinato prima dell’assunzione in servizio [0 SI [CINO
Soggetto vaccinato a cura del medico competente Os1 ONO
Vaccino O anti-varicella 0 MPRV

Date di vaccinazione

1° dose

2° dose

Richiamo vaccinazione anti-difto-tetano-pertosse

Data dell’'ultima dose di vaccinazione anti-difto-tetano

Programma dei richiami decennali

1° richiamo

2° richiamo

3° richiamo

4° richiamo

Date di vaccinazione

1° richiamo prodotto

altri richiami prodotto
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Vaccinazione anti-influenzale

Stagione 2012/2013
Vaccinato [ SI CONO data prodotto

Stagione 2013/2014
Vaccinato [ SI ONO data prodotto

Stagione 2014/2015
Vaccinato O SI ONO data prodotto

Stagione 2015/2016
Vaccinato O SI CONO data prodotto

Stagione 2016/2017
Vaccinato [ SI ONO data prodotto
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Regione Puglia

Osservatonio
Ertnemiorocico
Recione Pustra

Allegato B

MODULO PER LA RILEVAZIONE DELLE ATTIVITA VACCINALI DEI MEDICI
COMPETENTI DELLE STRUTTURE SANITARIE

ASL/AO/IRCCS/Ente Ecclesiastico/Struttura privata accreditata

Macrostruttura;
Stabilimento Ospedaliero

Distretto Socio Sanitario n.

Dipartimento

Struttura sovradistrettuale

Anno

Medico Competente

Telefono

E-Mail

Dati della struttura

Numero di operatori sanitari in servizio
nella macrostruttura

Numero di operatori sanitari sottoposti a
prima visita

Numero di operatori sanitari sottoposti a
visita periodica

Totale degli operatori sanitari visitati
nell’anno

Vaccinazione anti-epatite B

Numero di operatori sanitari cui & stato
verificato lo stato vaccinale nei confronti
dell’Epatite B

Numero di operatori gia vaccinati con un
ciclo completo contro I'epatite B (3 dosi)

Numero di operatori vaccinati contro
I'epatite B (3 dosi)
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Numero di operatori sanitari in
precedenza vaccinati con titolo anti-Hbs
>10 Ul

Numero di operatori vaccinati in
precedenza che hanno ricevuto una dose
di richiamo di vaccino anti-epatite B

Vaccinazione anti-morbillo

Numero di operatori sanitari cui & stato

verificato lo stato di
immunita/suscettibilita nei confronti del
morbillo
Numero di operatori suscettibili al
morbillo

Numero di operatori vaccinati contro il
morbillo con 2 dosi di vaccino

Vaccinazione anti-rosolia

Numero di operatori sanitari cui & stato
verificato lo stato di
immunita/suscettibilitA nei confronti
della rosolia

Numero di operatori suscettibili alla
rosolia

Numero di operatori vaccinati contro la
rosolia con almeno 1 dose di vaccino

Vaccinazione anti-parotite

Numero di operatori sanitari cui & stato

verificato lo stato di
immunita/suscettibilita nei confronti
della parotite

Numero di operatori suscettibili alla
arotite

Numero di operatori vaccinati contro la
parotite con almeno 1 dose di vaccino
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Vaccinazione anti-varicella

Numero di operatori sanitari cui & stato

verificato lo stato di
immunita/suscettibilita nei confronti
della varicella

Numero di operatori suscettibili alla
varicella

Numero di operatori vaccinati contro la
varicella con 2 dosi di vaccino

Vaccinazione anti-difto-tetano-pertosse

Numero di operatori sanitari per cui &
stato previsto il programma dei richiami
della vaccinazione anti-difto-tetano-
pertosse

Numero di operatori sanitari da
vaccinare nell’anno

Numero di operatori sanitari vaccinati
nell’anno

Vaccinazione anti-influenzale

Numero di operatori sanitari vaccinati
contro I'influenza

[l Medico Competente
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Osservatonio

2]
HEGION&. PUG LIA

PIDEMIOLOGICO

Regione Puglia

Allegato C

MODULO PER LA AGGREGAZIONE DELLE RILEVAZIONI DELLE ATTIVITA
VACCINALI DEI MEDICI COMPETENTI DELLE STRUTTURE SANITARIE A
CURA DEL SISP

ASL

Macroarea:

Anno

Dati delle strutture

Numero di operatori sanitari in servizio
presso le strutture sanitarie della
macroarea

Numero di operatori sanitari sottoposti a
prima visita

Numero di operatori sanitari sottoposti a
visita periodica

Totale degli operatori sanitari visitati
nell’anno

Vaccinazione anti-epatite B

Numero di operatori sanitari cui & stato
verificato lo stato vaccinale nei confronti
dell’Epatite B

Numero di operatori gia vaccinati con un
ciclo completo contro I'epatite B (3 dosi)

Numero di operatori vaccinati contro
I'epatite B (3 dosi)

Numero di operatori sanitari in
precedenza vaccinati con titolo anti-Hbs
>10 Ul

Numero di operatori vaccinati in
precedenza che hanno ricevuto una dose
di richiamo di vaccino anti-epatite B
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Vaccinazione anti-morbillo

Numero di operatori sanitari cui & stato

verificato lo stato di
immunita/suscettibilita nei confronti del
morbillo
Numero di operatori suscettibili al
morbillo

Numero di operatori vaccinati contro il
morbillo con 2 dosi di vaccino

Vaccinazione anti-rosolia

Numero di operatori sanitari cui & stato

verificato lo stato di
immunitd/suscettibilita nei confronti
della rosolia

Numero di operatori suscettibili alla
rosolia

Numero di operatori vaccinati contro la
rosolia con almeno 1 dose di vaccino

Vaccinazione anti-parotite

Numero di operatori sanitari cui & stato
verificato lo stato di
immunita/suscettibilita nei confronti
della parotite

Numero di operatori suscettibili alla
parotite

Numero di operatori vaccinati contro la
parotite con almeno 1 dose di vaccino

Vaccinazione anti-varicella

Numero di operatori sanitari cui & stato

verificato lo stato di
immunita/suscettibilita nei confronti
della varicella

Numero di operatori suscettibili alla
varicella

Numero di operatori vaccinati contro la
varicella con 2 dosi di vaccino
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Vaccinazione anti-difto-tetano-pertosse

Numero di operatori sanitari per cui &
stato previsto il programma dei richiami
della vaccinazione anti-difto-tetano-
pertosse

Numero di operatori sanitari da
vaccinare nell’anno

Numero di operatori sanitari vaccinati
nell’anno

Vaccinazione anti-influenzale

Numero di operatori sanitari vaccinati
contro I'influenza

1l Direttore del Servizio di Igiene e Sanita Pubblica
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 18 febbraio 2013, n. 243

Applicazione dell’art. 18 della Legge regionale n.
38/2011. Individuazione dei procedimenti di
competenza dell’Amm. regionale, degli Enti
locali e degli Enti di societa vigilate o partecipate
della Regione per i quali ¢ ammessa la presenta-
zione di istanza per il tramite dei CAA ai sensi
del D.Lgs. 99/2004, art. 14, comma 6, ed indivi-
duazione degli adempimenti istruttori.

L’ Assessore alle Risorse Agroalimentari, sulla
base dell’istruttoria espletata dalla Dirigente del-
I’Ufficio Amministrazione e AA.GG. confermata
dal Direttore dell’ Area per lo sviluppo Rurale, rife-
risce quanto segue:

Visto il decreto legislativo 27 maggio 1999, n.
165, “Soppressione dell’ AIMA e istituzione dell’ A-
genzia per le erogazioni in agricoltura (AGEA), a
norma dell’articolo 11 della Legge 15 marzo 1997,
n.597;

Visto, in particolare, I’articolo 3-bis del citato
decreto legislativo n. 165 che ha previsto la possibi-
lita di istituire i Centri Autorizzati di Assistenza
Agricola (CAA);

Visto il decreto legislativo 29 marzo 2004, n. 99
e successive modificazioni, “Disposizioni in
materia di soggetti e attivita, integrita aziendale e
semplificazione amministrativa a norma dell’arti-
colo 1, comma 2, lettera d), f), g), ee), della legge 7
marzo 2003, n. 38”;

Visto, in particolare, I’articolo 14, comma 6, del
citato decreto legislativo n. 99, che ha disciplinato
specifiche modalita di istruttoria delle istanze rela-
tive all’esercizio dell’attivita agricola da parte dei
CAA;

Visto il decreto legislativo 15 giugno 2008, n.
188 “Disposizioni correttive e integrative del
decreto legislativo 27 maggio 1999, n. 165, “Sop-
pressione dell’ AIMA e istituzione dell’ Agenzia per
le erogazioni in agricoltura (AGEA), a norma del-
I’articolo 11 della Legge 15 marzo 1997, n. 597;

Visto il decreto del Ministero delle Politiche
Agricole, Alimentari e Forestali del 27 marzo 2008
“Riforma dei centri autorizzati di assistenza agri-
cola”;

Vista la legge regionale n. 38 del 30 dicembre
2011, che all’art. 18 disciplina la “Semplificazione
degli adempimenti in agricoltura’;

Vista la determinazione del Dirigente del Ser-
vizio Agricoltura n. 1039 del 20 dicembre 2011,
pubblicata sul BURP n. 6 del 21/1/2012, avente ad
oggetto” Criteri e modalita operative per I’autoriz-
zazione allo svolgimento delle attivita dei centri di
assistenza Agricola (CAA), ai sensi del decreto
legislativo 27 maggio 1999, n. 165 e del decreto del
Ministero delle Politiche Agricole, Alimentari e
Forestali del 27 marzo 2008 e D.G.R. 3 marzo
2009, n.260. Approvazione delle Direttive e Modu-
listica relative all’attivita dei CAA nel territorio
della Regione Puglia.”;

Ritenuto essenziale perseguire obiettivi di sem-
plificazione e snellimento dei procedimenti ammi-
nistrativi, anche di competenza degli enti locali e
degli enti di societa vigilate o partecipate della
Regione, afferenti all’esercizio dell’attivita agri-
cola;

Atteso che i predetti obiettivi possono essere
congruamente perseguiti attuando nel territorio
regionale il principio di sussidiarieta orizzontale
espressamente riconosciuto dall’articolo 118 della
Costituzione;

Valutata 1’idoneita dei CAA riconosciuti dalla
Regione Puglia ad assumere compiti di istruttoria
dei procedimenti amministrativi di interesse dei
soggetti che esercitano 1’attivita agricola;

Considerata comunque la necessita di definire
alcuni requisiti aggiuntivi, rispetto a quelli previsti
dal D.M. 27 marzo 2008, per assicurare un corretto
ed efficace svolgimento delle attivita da parte dei
CAA operanti nella regione Puglia;

Considerato che I’articolo 14, comma 6, del
D.Lgs. n. 99 del 2004 si riferisce alle istanze rela-
tive all’esercizio dell’attivita agricola, con cio
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dovendosi intendere ogni istanza funzionale all’e-
sercizio delle attivita di coltivazione, allevamento,
selvicoltura e delle relative attivita come definite
dall’art. 2135 del codice civile ivi comprese, a titolo
esemplificativo, le istanze afferenti agli adempi-
menti ed agli atti autorizzativi conseguenti all’ap-
plicazione della vigente disciplina igienico-ambien-
tale per gli operatori del settore agricolo;

Ritenuto che la legittimita dello svolgimento
delle attivita istruttorie da parte dei CAA, nei ter-
mini e con le modalita di cui alla presente delibera-
zione, possa essere adeguatamente verificata dalla
Regione, nell’esercizio dei poteri di controllo e
vigilanza anche a norma dell’articolo 11 del citato
Decreto 27 marzo 2008;

Considerato che, in ogni caso, in capo alla
Regione e agli enti locali e agli enti di societa vigi-
late o partecipate dalla Regione operanti in Puglia e
competenti in ordine all’emanazione dei provvedi-
menti amministrativi di interesse per i soggetti che
esercitano 1’attivita agricola, permane la possibilita
di emanare un provvedimento formale entro i ter-
mini previsti dalla presente deliberazione ovvero
nei termini ordinari previsti dalla disciplina gene-
rale del procedimento amministrativo qualora il pri-
vato istante inoltri la domanda personalmente;

COPERTURA FINANZIARIA - L.R. 16
NOVEMBRE 2001, N. 28

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.

Visto I’art. 4, lett. k della L.R. n. 7/97 che iscrive
alla competenza della Giunta Regionale I’iniziativa
di cui al presente atto;

L’ Assessore relatore, sulla base delle risultanze

istruttorie come innanzi illustrate, propone alla
Giunta I’adozione del conseguente atto finale

LA GIUNTA

Udita la relazione e la conseguente proposta del-
I’ Assessore alle Risorse Agroalimentari;

Vista la sottoscrizione posta in calce al presente
provvedimento dalla Dirigente dell’Ufficio Ammi-
nistrazione e AA.GG. e dal Direttore dell’Area per
lo Sviluppo Rurale;

A voti unanimi espressi nei modi di legge;

DELIBERA

1. Di approvare gli Allegati A e B, facenti parte
integrante e sostanziale della presente delibera-
zione, recante i procedimenti amministrativi, gia
di competenza della Regione, degli Enti locali e
degli Enti di societa vigilate o partecipate della
Regione, la cui istruttoria, ai sensi della Legge
Regionale n. 38 del 30 dicembre 2011, puo
essere effettuata dai Centri Autorizzati di Assi-
stenza Agricola in possesso di riconoscimento
regionale, con le modalita ivi previste e nei ter-
mini ivi individuati, ferme restando, per i proce-
dimenti in parola, le competenze dei professio-
nisti iscritti agli ordini e ai collegi professionali;

2. Di approvare I’Allegato C, facente parte inte-
grante e sostanziale della presente delibera-
zione, recante i requisiti minimi, aggiuntivi
rispetto a quanto previsto dal D.M. 27 marzo
2008, che i CAA devono possedere al fine di
svolgere le funzioni istruttorie di cui alla citata
Legge regionale n. 38 del 30 dicembre 2011, nei
termini e con le modalita di cui alla presente
deliberazione;

3. Di approvare D, facente parte integrale e sostan-
ziale della presente deliberazione, recante le
attestazioni essenziali da riportare nella moduli-
stica che i CAA utilizzano per le certificazioni di
inoltro dell’istanza e di asseverazione delle atti-
vita svolte;

4. Di demandare ad una o piu determinazioni del
Dirigenti responsabili dei procedimenti di cui
agli allegati A e B da emanarsi entro 30 giorni
dalla pubblicazione sul B.U.R.P. della presente
deliberazione, 1’approvazione della modulistica
necessaria per lo svolgimento delle attivita
demandate ai CAA;
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5. Di prevedere che laddove sia operativo lo Spor-

tello unico per le attivita produttive (SUAP) di
cui al decreto del Presidente della Repubblica n.
160 del 2010, il CAA inoltri le istanze relative
all’emanazione dei provvedimenti di cui alla
presente deliberazione tramite il suddetto SUAP
fermo restando lo svolgimento dei singoli proce-
dimenti secondo quanto previsto dalla presente
deliberazione;

. Di dare atto della necessita di procedere periodi-
camente alla revisione dell’elenco di procedi-
menti recati dai citati Allegati A e B;

7. Di dare atto che le attivita istruttorie svolte dai
CAA ai sensi della presente deliberazione non
ricomprendono quelle riservate ai soggetti
iscritti agli albi professionali;

8. Di dare atto che le convenzioni in essere, per lo
svolgimento di specifiche attivita, trai CAA e le
pubbliche Amministrazioni mantengono a tutti
gli effetti la propria vigenza;

9. Di pubblicare integralmente il presente atto nel
B.UR.P.

11 Segretario della Giunta 11 Presidente della Giunta
Avv. Davide F. Pellegrino Dott. Nichi Vendola
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ALLEGATO A

Procedimenti amministrativi istruiti dal CAA.

A) 11 CAA ai sensi e per gli effetti della legge regionale n. 38 del 30 dicembre 2011, svolge le
attivita istruttorie finalizzate all’emanazione dei provvedimenti amministrativi sotto indicati,
previo specifico mandato conferito dall’impresa utente.

B) Le Amministrazioni competenti inviano i provvedimenti emanati al CAA che ha inoltrato le
relative istanze. Il Centro di assistenza, in esecuzione del mandato conferito dall’utente,
trasmette all’interessato il provvedimento per la cui istruttoria ha ricevuto incarico.

C) Le istanze istruite ed inoltrate dal CAA devono essere conformi alla vigente normativa in
materia di imposta di bollo. In ogni caso I’inosservanza della predetta normativa comporta
una mera irregolarita dell’istanza sanabile entro il termine comunicato al CAA
dall’ Amministrazione.

1.Certificazione della qualifica di IAP

Principale normativa di riferimento:
D.Lgs. n. 99 del 2004; DDS Agricoltura 356 del 30/8/2007; DDS Alimentazione 269 del 3/7/2008

Amministrazione competente:
REGIONE PUGLIA, Area Politiche per lo sviluppo rurale, Servizio Alimentazione, Ufficio

Associazionismo, alimentazione e tutela qualita

Adempimenti istruttori dei CAA
e Compilazione della modulistica predisposta dalla Regione ed eventualmente dalle
amministrazioni competenti;
* Allegazione della copia fotostatica del documento di riconoscimento del richiedente, in
corso di validita;
* Verifica della completezza degli allegati necessari in relazione a quanto richiesto dalla
modulistica;
* Verifica della coerenza formale degli allegati rispetto a quanto contenuto nella richiesta
formulata sulla modulistica.
Termine di emanazione del provvedimento finale
60 giorni dall’acquisizione al protocollo dell’ Amministrazione competente della domanda istruita e
presentata tramite il CAA.

2. Abilitazione all’esercizio dell’attivita agrituristica. Iscrizione nell’elenco degli operatori
agrituristici.

Principale normativa di riferimento:

L. n. 96 del 20/02/2006; Legge Regionale 22 maggio 1985, n. 34; Legge regionale 26 del
28/9/2012

Amministrazione competente:

REGIONE PUGLIA, Area Politiche per lo Sviluppo Rurale, Servizio Agricoltura.
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Adempimenti istruttori del C.A.A.:

* Assistenza nella compilazione da parte dell’utente della domanda per 1’abilitazione
all’esercizio dell’attivita di agriturismo, tramite [’utilizzo di apposita modulistica
predisposta dall’Amministrazione Provinciale competente per territorio ;

* Verifica della completezza formale del piano di sviluppo agrituristico ed allegazione dello
stesso alla domanda di abilitazione;

» Assistenza nella predisposizione e verifica della documentazione di accompagnamento per
la Comunicazione di inizio attivita da presentare al Comune competente.

Termine di emanazione del provvedimento finale:

60 giorni dall’acquisizione al protocollo della Commissione agrituristica regionale per
I’ Agriturismo della domanda istruita e presentata tramite il CAA.
3. Riconoscimento Masserie Didattiche

Principale normativa di riferimento:
Legge Regionale 26 febbraio 2008, n. 2.

Amministrazione competente:
REGIONE PUGLIA, Area Politiche per lo sviluppo rurale, Servizio Alimentazione

Adempimenti istruttori del C.A.A.:
e Assistenza nella compilazione da parte dell’utente della domanda di riconoscimento,
tramite 1’utilizzo di apposita modulistica predisposta dal Servizio Alimentazione ;

* Verifica documentale dell’istanza e degli allegati della legge di riferimento.

Termine di emanazione del provvedimento finale:
30 giorni dal sopralluogo in azienda da parte dei funzionari del Servizio Alimentazione.

4. Comunicazione di intervento selvicolturale:

Autorizzazione al taglio per piante isolate, filari di piante e gruppi di piante (Regolamento
Regionale n.10 del 2009; Regolamento Regionale n.29/2009)

Autorizzazione alla potatura e alla spalcatura (Regolamento Regionale n.10 del 2009; Regolamento
Regionale n.29/2009)
Autorizzazione al taglio per formazioni boschive e a macchia mediterranea (Regolamento
Regionale n.10 del 2009; Regolamento regionale n.29/2009)

Autorizzazione al taglio per boschi cedui (Regolamento Regionale n.10 del 2009; Regolamento
regionale n.29/2009)

Autorizzazione al taglio per fustaie e cedui composti (Regolamento Regionale n.10 del 2009;
Regolamento regionale n.29/2009)
Autorizzazione per tagli boschivi in aree protette (Regolamenti Regionali n.15 del 2008; n. 22 del
2008; n.10 del 2009 e s.m.i.)

Autorizzazione ai tagli in boschi percorsi dal fuoco (Regolamento Regionale n.10 del 2009)
Proroga delle autorizzazioni al taglio (Regolamento Regionale n.10 del 2009)

Amministrazione competente:
REGIONE PUGLIA, Area Politiche per lo sviluppo rurale, Servizio Foreste
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Adempimenti istruttori del CAA:
e Assistenza e compilazione telematica dell’istanza di autorizzazione al taglio boschivo con le
indicazioni previste;
*  Verifica della completezza della documentazione allegata:
- titolo di proprieta e/o conduzione
- cartografia
- planimetria
- documentazione fotografica
- relazione tecnica
- valutazione di incidenza (in caso di interventi in aree protette)
- bollettini di versamento degli oneri istruttori
- copia fotostatica del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validita,
* Allegazione alla comunicazione, ove richiesto, degli elaborati progettuali relativi agli
interventi da effettuare predisposti da soggetti iscritti ad albi professionali;
* Verifica della completezza formale e della coerenza degli elaborati allegati alla
comunicazione rispetto al contenuto della stessa;
e Trasmissione telematica e cartacea dell’istanza alla sezione provinciale forestale
competente.
Termine di emanazione del provvedimento finale:
II procedimento si deve concludere entro 90 giorni dall’acquisizione al protocollo
dell’ Amministrazione competente della domanda istruita e presentata tramite il CAA

5. Autorizzazione alla produzione ed al commercio dei vegetali e dei prodotti vegetali

Principale normativa di riferimento:
D.Lgs. 214 del 19 agosto 2005 e successive modifiche ed integrazioni — D.D.M.M. 12 aprile 2006;

D.M. 12 novembre 2009 —

Amministrazione competente:
REGIONE PUGLIA, Area Politiche per lo sviluppo rurale, Servizio Agricoltura, Osservatorio
Fitosanitario regionale

Adempimenti istruttori del CAA.:

* Assistenza per la costituzione del fascicolo aziendale che deve prevedere:

- titolo di proprieta o di tipologia di affitto o conduzione

- planimetria delle aree destinate alla produzione o commercializzazione dei vegetali e
prodotti vegetali

- partita IVA e iscrizione alla Camera di Commercio

- autorizzazione specifiche per le attivita da svolgere relative ai locali, serre, ecc.

e Assistenza nella compilazione della domanda per le diverse tipologie di autorizzazione
utilizzando 1’apposita modulistica predisposta dalla Regione ed allegazione copia fotostatica
del documento di riconoscimento dell’istante in corso di validita;

* Allegazione alla domanda di copia della planimetria dei locali e delle aree con
evidenziazione della attivita esercitabili (es. sementiera) e loro dislocazione;

e Allegazione alla domanda dell’attestazione del pagamento della tariffa fitosanitaria;

e Allegazione della documentazione attestante il possesso dei requisiti del titolare/legale
rappresentante dell’impresa o del responsabile tecnico per attivita vivaistica..
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Termine di emanazione del provvedimento finale:

60 giorni per listruttoria da parte dell’Ufficio Provinciale dell’Agricoltura competente per
territorio dalla data di ricevimento della richiesta da parte del CAA

30 giorni dalla data di ricezione all’Osservatorio Fitosanitario per I’emissione del provvedimento
finale.

6. Concessione di carburante agevolato agli utenti di macchina agricole.

Principale normativa di riferimento:
D.M. 454 del 14 dicembre 2001; decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 75 del 28/01/2010

Amministrazioni competenti:
REGIONE PUGLIA, Area Politiche per lo Sviluppo Rurale, Servizio Alimentazione; COMUNI
competenti per territorio.

Adempimenti istruttori del CAA:

* Compilazione della modulistica predisposta dalle amministrazioni competenti;

* Allegazione della copia fotostatica del documento di riconoscimento del richiedente in corso
di validita;

* Verifica della completezza degli allegati necessari in relazione a quanto richiesto dalla
modulistica;

* Verifica della coerenza formale di quanto riportato nella domanda e nei relativi allegati
rispetto a quanto previsto nelle tabelle ettaro — coltura;

e Inserimento dei dati al Portale UMA WEB;

* Consegna dei documenti ai Comuni competenti per residenza del richiedente.

Termine di emanazione del provvedimento finale:_ entro 30 giorni dall’acquisizione al protocollo
dell’ Amministrazione competente della domanda presentata dal CAA I’Amministrazione comunale
rilascia il libretto fiscale di controllo, salvo diverso termine indicato in un Regolamento Comunale.
Il libretto potra essere stampato direttamente dal CAA in presenza di una procedura informatica che
garantisca i necessari controlli.

7. Concessione del marchio “Prodotti di Qualita Puglia”

Principale normativa di riferimento:
D.G.R. n. 960 del 9/6/2009;DGR1076 del 5/672012; DGR 1100 del 5/6/2012; DGR 1271 del

25/6/2012.

Amministrazione competente:
REGIONE PUGLIA, Area Politiche per lo Sviluppo Rurale, Servizio Alimentazione, Ufficio
Associazionismo, alimentazione e tutela qualita

Adempimenti istruttori del CAA.:
* Assistenza nella compilazione della domanda utilizzando 1’apposita modulistica predisposta

dalla Regione ed allegazione copia fotostatica del documento di riconoscimento dell’istante
in corso di validita;
e Assistenza all’istante nella descrizione delle attivita che si intendono esercitare;
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* Allegazione alla domanda della documentazione prevista;

» Estrazione dal fascicolo aziendale di copia dei titoli di possesso di terreno, locali ed impianti
ed allegazione di tale documentazione alla domanda;

¢ Allegazione alla domanda dell’attestazione del pagamento delle tariffe di iscrizione;

* Allegazione della documentazione attestante il possesso dei requisiti del titolare/legale
rappresentante dell’impresa o del responsabile tecnico per I’utilizzo di prodotti fitosanitari.

Termine di emanazione del provvedimento finale:
60 giorni dall’acquisizione al protocollo dell’ Amministrazione competente della domanda istruita e
presentata tramite il CAA.

8. Allineamento delle superfici vitate e trasferimento dei dati nello schedario vitivinicolo.

Principale normativa di riferimento:

D.M. 16 dicembre 2010. Circolari AGEA

Amministrazione competente:

REGIONE PUGLIA, Area Politiche per lo Sviluppo Rurale, Servizio Agricoltura, Ufficio
Produzioni Arboree ed Erbacee.

Adempimenti istruttori:

Allineamento delle particelle catastali vitate consistente in:
implementazione delle informazione delle UNAR vitate;
collegamento dei poligoni GIS con le UNAR vitate;

verifica discordanze relative ai poligoni GIS e UNAR vitate.

Termine di emanazione del provvedimento finale a valenza annuale:
15 giorni dall’acquisizione informatica sul portale STAN.

9. Ex Autorizzazioni sanitarie/ Registrazione-Riconoscimento “pacchetto igiene”.

Principale normativa di riferimento:

Accordo in Conferenza permanente per i rapporti tra Stato-Regioni del 17 dicembre 2009; Accordo
in Conferenza permanente per i rapporti tra Stato-Regioni del 29 aprile 2010; Reg. CE 852/04 —
Reg. CE 853/04 ; Legge 30 luglio 2010, n. 122 ; Decreto Legislativo 26 marzo 2010, n.59 (articolo
71 — corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti);
normativa regionale di meritoD.G.R. 21 ottobre 2008, n. 1924. Delibere di Giunta regionale n.
713/07 e n. 503/08 “Linee guida applicative del regolamento n. 852/2004/CE del Parlamento
Europeo e del Consiglio sull’igiene dei prodotti alimentari. Indicazioni operative e approvazione
modulistica”. Modifiche ed integrazioni.

Amministrazione competente:
AA.SS.LL territorialmente competente

Adempimenti istruttori del C.A.A. :
* Assistenza nella compilazione da parte dell’impresa utente della domanda di registrazione o
riconoscimento;
* Allegazione alla domanda della copia fotostatica del documento di riconoscimento del
richiedente;
* Assistenza nella predisposizione, sottoforma di dichiarazione sostitutiva di certificazione o
di atto notorio a norma del D.P.R. n. 445 del 2000, della dichiarazione di conformita edilizia
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ed urbanistica dell’attivita svolta dall’impresa utente. E’ possibile allegare idonea
certificazione formata da un tecnico abilitato;

e Indicazione degli importi previsti per le pratiche di riconoscimento che le imprese utenti
sono tenute a versare alla Regione;

Termine di emanazione del provvedimento finale:_

30 giorni dall’acquisizione al protocollo dell’Amministrazione competente della domanda istruita e
presentata tramite il CAA, salvo diverso termine indicato in un Regolamento delle AA.SS.LL.
competenti per territorio. Per le imprese soggette a registrazione e gia in possesso di autorizzazione
sanitaria e sufficiente la dichiarazione sostitutiva di atto notorio o di certificazione a norma del
D.P.R. n. 445 del 2000, attestante 1’esonero dalla registrazione.

10. Autorizzazione integrata ambientale/Autorizzazione unica ambientale/Autorizzazione in
via generale.

Principale normativa di Riferimento:
Decreto Legislativo 18 febbraio 2005, n. 59; Decreto Legislativo 3 aprile 2006, n. 152 ; Legge n. 35

del 2012; Legge Regionale 14 giugno 2007, n. 17; Decreto Legislativo 3 marzo 2011 , n. 28 (P.A.S.
- Procedura Abilitativa Semplificata per impianti energia rinnovabile); Decreto Legislativo 29
dicembre 2003, n. 387 (Autorizzazione Unica per impianti energia rinnovabile).

Amministrazione Competente:

REGIONE PUGLIA: Area Politiche per la riqualificazione, la tutela e la sicurezza ambientale e per
I’attuazione delle opere pubbliche.

REGIONE PUGLIA: Area Politiche per lo sviluppo economico, lavoro e innovazione.

PROVINCE: Bari, BarlettaAndriaTrani, Brindisi, Lecce, Foggia, Taranto.

Adempimenti istruttori del CAA:

e Supporto all’impresa “gestore” per la predisposizione della documentazione che
I’interessato deve presentare all’ Autorita competente ( Regione o Provincia secondo i criteri
indicati all’art.35 della LR 19/2010) per I’ottenimento dell’Autorizzazione Integrata
Ambientale (nuova istanza, rinnovo/riesame, aggiornamento ecc.), di cui all’art.29/ter del
D.L.vo 152/2006 e smi per le attivita imprenditoriali di cui al comma 6.6 dell’allegato VIII
alla parte IT del citato D.L.vo, nonché per la predisposizione della documentazione connessa
all’esercizio, esclusivamente in aree tipizzate agricole dallo strumento urbanistico vigente,
degli impienti ed attivita con emissioni scarsamente rilevanti agli effetti dell’inquinamento
atmosferico e soggette all’autorizzazione in via generale/ordinaria di cui rispettivamente
all’art. 272 e 269 del richiamato D.L.vo 152/2006 e smi;

e Supporto all’impresa “gestore” per la predisposizione delle risposte ad eventuali richieste di
integrazione da parte dell’autorita competente;

e Supporto all’impresa “gestore” nell’adempimento alle eventuali prescrizioni contenute
nell’autorizzazione ed alle eventuali comunicazioni da effettuare;

e Supporto all’impresa “gestore” per la formalizzazione della comunicazione annuale da
presentare alle Autorita competenti dei parametri caratteristici relativi alle emissioni in aria,
acqua e suolo.

Termine di emanazione del provvedimento finale:
15 giorni dalla formale richiesta dell’impresa “gestore” al CAA.
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11. Danni provocati dalla fauna selvatica.

Principale normativa di riferimento:

Legge 11 febbraio 1992, n.157; Legge Regionale 13 agosto 1998, N. 27; Piano Faunistico Venatorio
Regionale.

Amministrazione competente:
PROVINCE competenti per territorio.

Adempimenti istruttori del CAA:
* Compilazione della modulistica predisposta dalla Regione ed eventualmente dalle

amministrazioni competenti;

* Allegazione della copia fotostatica del documento di riconoscimento del richiedente;

* Verifica della completezza degli allegati necessari in relazione a quanto richiesto dalla
modulistica;

* Verifica della coerenza formale degli allegati rispetto a quanto contenuto nella richiesta
formulata sulla modulistica.

e Richiesta all’ Amministrazione o Ente competente di fissazione della data per il sopralluogo.

e Sottoscrizione del verbale di sopralluogo contenente anche 1’allegato tecnico con
documentazione fotografica esplicativo delle condizioni generali e particolari delle produzioni
agricole danneggiate;

e Sottoscrizione da parte dell’incaricato del CAA quale delegato dell’istante, e del
funzionario dell’Amministrazione o Ente competente della proposta indicativa di
quantificazione del contributo formulato dal funzionario dell’Amministrazione o Ente
competente.

Termine di emanazione del provvedimento finale

La Provincia determina la quantificazione del contributo entro il 31 gennaio dell’anno successivo
alla manifestazione del danno.

La corresponsione del contributo in parola avverra entro i successivi 30 giorni.

11. Lavorazioni grafiche GIS (geographical information system)

Principale normativa di riferimento:
Reg. CE 73/09 — Reg. CE 1698/05

Amministrazione competente:
REGIONE PUGLIA, OPR

Adempimenti istruttori del CAA.:

* Lavorazione grafica diretta da parte di operatori del CAA di errori palesi di foto
interpretazione e/o allineamento della superficie ai diversi procedimenti amministrativi e/o
alle diverse campagne di riferimento;

* Segnalazione al back office di casi particolarmente gravosi;

* Lavorazione grafica diretta di errori palesi di poligonatura di particelle;
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* Lavorazione grafica diretta per anomalie quali P30 e P25;
* Lavorazione e aggiornamento grafico diretto relativamente a impianti o estirpi, verificati
direttamente in campo da tecnici, nei di casi di ortofoto non aggiornate.

Termine di emanazione del provvedimento finale:
Il dato grafico aggiornato con le modalita sopra indicate é acquisito giornalmente nelle banche
dati dell’Amministrazione.
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ALLEGATO B

1. Domande di partecipazione ai bandi regionali per I’ammissione ai finanziamenti previsti
dal Programma di Sviluppo Rurale.

Amministrazione competente:_
REGIONE PUGLIA, Area Politiche per lo sviluppo rurale

Adempimenti istruttori del CAA:

Assistenza nella compilazione da parte dell’impresa utente della domanda di partecipazione
ai bandi regionali di interesse. Consulenza in ordine all’interpretazione delle prescrizioni
recate dal bando;

Allegazione alla domanda della copia fotostatica del documento di riconoscimento del
richiedente;

Ricognizione degli allegati alla domanda come richiesti dal bando;

Verifica della completezza formale degli allegati rispetto a quanto riportato nella domanda
ivi compresa la verifica della completezza formale degli elaborati progettuali eventualmente
richiesti dal bando e predisposti da professionisti iscritti ad albi o ordini;

Predisposizione del business plan;

Inoltro della domanda nei termini previsti dal bando;

Richiesta di fissazione della data per I’eventuale sopralluogo previsto dal bando. Partecipano
al sopralluogo un incaricato del CAA. quale delegato dell’istante, ed un funzionario
dell’ Amministrazione..

Termine di emanazione del provvedimento finale:

secondo i termini stabiliti dal Bando

2. Presentazione di notifica per I’agricoltura biologica sul portale www.biologicopuglia.it

Amministrazione competente:_

REGIONE PUGLIA, Area Politiche per lo sviluppo rurale

Adempimenti istruttori del CAA:

Aggiornamento fascicolo aziendale

Assistenza nella compilazione della notifica biologica

Allegazione alla domanda della copia fotostatica del documento di riconoscimento del
richiedente in corso di validita

Rilascio della notifica informatizzata

Consegna all’ Amministrazione regionale della notifica cartacea entro 30 giorni dal rilascio.
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ALLEGATO C

Requisiti minimi di garanzia e funzionamento dei CAA.

I Centri di assistenza, per lo svolgimento delle attivita istruttorie a norma dell’ articolo 3 della

legge regionale n. 1 del 2011 devono risultare in possesso dei seguenti requisiti minimi:

Autorizzazione/riconoscimento da parte della Regione Puglia o di altra Regione;

Conformita alle previsioni di cui al Decreto del Ministero delle Politiche Agricole
Alimentari e Forestali 27 marzo 2008 (G.U. 7 maggio 2008, Serie Generale, n. 106). Tale
conformita deve essere rilevata anche per le societa delle quali i CAA possono avvalersi in

base alla normativa vigente;

Conformita delle proprie strutture e dei propri amministratori, sindaci, dipendenti e
collaboratori a quanto previsto dal Decreto del Ministero delle Politiche Agricole Alimentari
e Forestali 27 marzo 2008 (G.U. 7 maggio 2008, Serie Generale, n. 106). Tali requisiti

devono essere posseduti anche dalle societa di cui i CAA si avvalgono.

Conformita alle previsioni di cui alla determinazione del Dirigente del Servizio Agricoltura
n. 1039 del 20 dicembre 2011, concernente i criteri e le direttive per lo svolgimento

dell’attivita nel territorio regionale.

Entro due anni dalla data di adozione della presente deliberazione, i Centri di Assistenza

dovranno, altresi, possedere i seguenti requisiti:

. Presenza sul territorio regionale, con la funzionalita di almeno 30 Unita Operative

Locali, almeno in un numero di 3 UOL per Provincia;

. Reale rappresentativita di utenti, con il possesso di almeno n. 10.000 fascicoli

aziendali validi a livello regionale.
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ALLEGATO D

Le attestazioni rilasciate dai CAA: alle imprese utenti concernenti la data di inoltro dell’istanza per
i procedimenti di cui agli Allegati A e B riferito alle medesime istanze, ovvero alle Amministrazioni

competenti, contengono almeno i seguenti dati:

1. Attestazione di inoltro dell’istanza all’Ente competente:

la certificazione rilasciata dal CAA all’utente deve contenere gli estremi anagrafici dell’impresa
agricola, 1’oggetto dell’istanza, 1’elencazione della documentazione allegata, la data di ricezione
dell’istanza da parte del CAA ed il corrispondente numero di protocollo, I’indicazione della data di
inoltro all’Amministrazione competente e, laddove sia noto, il numero di protocollo attribuito
dall’Amministrazione ricevente. L’inoltro dell’istanza puo essere effettuato in modalita elettronica

tramite ’utilizzo di strumenti di posta elettronica certificata.

2. Attestazione di asseverazione delle attivita istruttorie svolte

la certificazione rilasciata dal CAA all’Amministrazione competente ricevente le istanze deve
contenere la dichiarazione di asseverazione sul corretto svolgimento dei procedimenti istruttori
affidati ai CAA con il presente provvedimento e la correttezza formale dei dati e delle informazioni
fornite dal destinatario del procedimento autorizzativo. Qualora la procedura preveda il rilascio di
attestazioni e dichiarazioni sostitutive rese ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 445/2000 articoli 46 e

47, le stesse devono essere controllate dal CAA.

Ulteriori elementi da contenersi nelle dichiarazioni rilasciate dai CAA potranno essere definiti con
determinazioni dei Dirigenti responsabili dei procedimenti amministrativi oggetto della presente

deliberazione.
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 18 febbraio 2013, n. 247

Protocollo d’intesa per lo svolgimento delle Atti-
vita scientifiche, di ricerca e progettuali in
materia di risorse idriche sottoscritto il
11.12.2012 - Adesione della Autorita Idrica
Pugliese.

L’ Assessore alle Opere Pubbliche e Protezione
Civile Avv. Fabiano Amati, sulla base dell’istrut-
toria espletata dal titolare di P.O. “Pianificazione e
gestione delle Risorse Idriche”, confermata dal diri-
gente dell’Ufficio Utilizzazione Risorse Idriche e
convalidata dal dirigente del Servizio Risorse Natu-
rali, riferisce quanto segue.

PREMESSO CHE:

- la Regione Puglia promuove e riconosce le atti-
vita di ricerca scientifica e sviluppo tecnologico
nel settore delle risorse idriche anche al fine di
individuare strategie di adattamento alle conse-
guenze dei cambiamenti climatici sulla disponibi-
lita di risorse idriche e sul verificarsi di eventi
meteorici dannosi;

- per garantire I’efficacia delle politiche di ricerca
nel settore delle risorse idriche, anche al fine di
individuare le strategie a medio-lungo termine e
di dare concretezza alle idee progettuali, ¢ oppor-
tuno avviare ogni utile sinergia tra la Regione
Puglia e i soggetti pubblici e privati a vario titolo
interessati alla gestione e alla tutela della risorsa
acqua attraverso la canalizzazione dei risultati
della ricerca scientifica gia conseguiti /0 in corso
di acquisizione verso obiettivi comuni in grado di
favorire una crescita culturale ed operativa del
sistema Puglia, puntando all’innovazione quale
fattore propulsivo;

- con deliberazione n. 2631 del 04.12.2012 la
Giunta Regionale ha approvato lo schema del
Protocollo di Intesa per lo svolgimento coordi-
nato di attivita scientifiche e progettuali in
materia di risorse idriche attraverso 1’istituzione
del Comitato Acqua e Scienza Puglia (CASP),
dando mandato all’Assessore alle Opere Pub-
bliche e Protezione Civile, di procedere alla rela-
tiva sottoscrizione;

- in data 11.12.2012, presso la sede della Presi-
denza della Regione Puglia, i rappresentanti della
Regione Puglia, Acquedotto Pugliese s.p.a.,
A.R.P.A. Puglia, Autorita di Bacino della Puglia,
C.N.R. - Istituto di Ricerca sulle Acque e Istituto
Agronomico Mediterraneo di Bari hanno sotto-
scritto il Protocollo d’Intesa per lo svolgimento
coordinato di attivita scientifiche e progettuali in
materia di risorse idriche e I’istituzione del Comi-
tato Acqua e Scienza Puglia (CASP);

- in data 21.12.2012 si ¢ tenuta la riunione di inse-
diamento del Comitato Acqua e Scienza Puglia a
seguito di convocazione assessorile nota prot. n.
1659 dell’11 dicembre 2012;

- nell’ambito della citata riunione 1’ Assessore alle
Opere Pubbliche e Protezione Civile ha proposto
ai presenti, intervenuti in rappresentanza degli
aderenti al protocollo, di coinvolgere 1’ Autorita
Idrica Pugliese nei progetti relativi alle attivita
successive all’approvazione del documento di
implementazione strategica del partenariato
europeo sulla innovazione in materia di risorse
idriche (EIP on Water), con riferimento al tema
della Governance,ricevendo il consenso unanime
dei partecipanti.

VISTO CHE:

- I’articolo 6 del Protocollo d’Intesa “Modifiche e
revisioni del Protocollo d’Intesa’prevede al
secondo capoverso che “possono aderire al pre-
sente accordo, previo consenso unanime dei par-
tecipanti, altri soggetti od organi, nel rispetto di
tutte le disposizioni contenute nel presente proto-
collo.”

CONSIDERATO CHE:

- all’ Autorita (di seguito A.L.P.), istituita con legge
regionale 30 maggio 2011 n. 9, soggetto rappre-
sentativo dei comuni pugliesi per il governo pub-
blico dell’acqua, sono attribuiti tutte le funzioni e
i compiti per la gestione del servizio idrico inte-
grato della Regione Puglia, in particolare:

a. ladeterminazione dei livelli e degli standard di
qualita e di consumo omogenei e adeguati nel-
I’organizzazione ed erogazione del servizio
idrico integrato;

b. la protezione e 1’utilizzazione ottimale e com-
patibile delle risorse idriche destinate ad uso
idropotabile;
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c. l'unitarieta nel territorio regionale della rego-
lamentazione tariffaria, della qualita delle
risorse e del servizio erogato;

d. I’aggiornamento e I’attuazione del programma
di investimenti per 1’estensione, I’ottimizza-
zione e la qualificazione dei servizi, favorendo
le azioni rivolte al risparmio idrico e al riuti-
lizzo delle acque reflue;

e. l’affidamento della gestione del servizio idrico
integrato;

f. I’approvazione del regolamento e della carta
del servizio idrico integrato;

g. la ricognizione delle opere riguardanti il ser-
vizio idrico integrato, I’approvazione e I’ag-
giornamento del programma degli interventi
del piano finanziario e del modello gestionale
e organizzativo;

h. la determinazione della tariffa del servizio
idrico integrato in esecuzione e con le moda-
lita di cui agli articoli 154 e 155 del d.lgs.
152/2006;

i. Dattivita di controllo e la vigilanza sui servizi
di gestione, con particolare riferimento alla
verifica dei livelli e degli standard dalla stessa
stabiliti sulla base delle indicazioni fornite dal
soggetto gestore, nonché del puntuale adempi-
mento agli obblighi da quest’ultimo assunti
con la convenzione di affidamento.

RITENUTO OPPORTUNO:

- estendere all’A.I.P. la sottoscrizione del Proto-
collo d’Intesa per lo svolgimento delle attivita
scientifiche, di ricerca e progettuali in materia di
risorse idriche e I’istituzione del “Comitato
Acqua e Scienza Puglia (CASP);

- integrare la composizione del Comitato scienti-
fico di cui all’articolo 4 del protocollo in parola
con il rappresentante dell’ AIP o suo delegato.

Copertura finanziaria di cui alla L.R.
n.28/2001 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.

L’ Assessore relatore, sulla base delle risultanze
istruttorie come innanzi illustrate, propone alla
Giunta I’adozione del conseguente atto finale, che
rientra nelle competenze della Giunta regionale ai
sensi dell’art.4, comma 4, lett. ), della L.R. n.7/97.

LA GIUNTA REGIONALE

Udita la relazione e la conseguente proposta del-
I’ Assessore alle Opere Pubbliche e Protezione
Civile Avv. Fabiano Amati;

vista la sottoscrizione posta in calce al presente
provvedimento dal Titolare di P.O. “Pianificazione
e gestione delle Risorse Idriche”, dal Dirigente del-
I’Ufficio Utilizzazione Risorse Idriche, dal Diri-
gente del Servizio Risorse Naturali, nonché dal
Direttore dell’ Area Politiche per la riqualificazione
la tutela e la sicurezza ambientale e per I’attuazione
delle opere pubbliche.

A voti unanimi e palesi espressi nei modi di legge

DELIBERA

- di considerare quanto in premessa come parte
integrante del presente dispositivo;

- di approvare il Protocollo d’Intesa Integrativo,
che si allega alla presente deliberazione per farne
parte integrante e sostanziale per 1’adesione del-
I’ Autorita Idrica Pugliese al Protocollo per lo
svolgimento coordinato di attivita scientifiche e
progettuali in materia di risorse idriche, sotto-
scritto il 11.12.2012, dando mandato all’ Asses-
sore alle Opere Pubbliche e Protezione Civile,
Avv. Fabiano Amati, di procedere alla relativa
sottoscrizione;

- di pubblicare il presente provvedimento sul
B.UR.P.

11 Presidente della Giunta
Dott. Nichi Vendola

11 Segretario della Giunta
Avv. Davide F. Pellegrino
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PREMESSO

che con deliberazione n. 2631 del 04.12.2012 la Giunta Regionale ha approvato lo
schema del Protocollo di Intesa per lo svolgimento coordinato di attivita scientifiche e
progettuali in materia di risorse idriche attraverso 1’istituzione del Comitato Acqua e Scienza
Puglia (CASP), dando mandato all’Assessore alle Opere Pubbliche e Protezione Civile, di
procedere alla relativa sottoscrizione;

che in data 11.12.2012, presso la sede della Presidenza della Regione Puglia, i
rappresentanti della Regione Puglia, Acquedotto Pugliese s.p.a., A.R.P.A. Puglia, Autorita di
Bacino della Puglia, C.N.R. — Istituto di Ricerca sulle Acque e Istituto Agronomico
Mediterraneo di Bari hanno sottoscritto il Protocollo d’Intesa per lo svolgimento coordinato di
attivita scientifiche e progettuali in materia di risorse idriche e I’istituzione del Comitato Acqua e
Scienza Puglia (CASP);
che in data 21.12.2012 si é tenuta la riunione di insediamento del Comitato Acqua e Scienza
Puglia a seguito di convocazione dell’Assessore alle Opere Pubbliche e Protezione Civile nota
prot. n. 1659 dell’11 dicembre 2012;

che nell’ambito della citata riunione 1’Assessore alle Opere Pubbliche e Protezione Civile ha
proposto ai presenti, intervenuti in rappresentanza degli aderenti al protocollo, di coinvolgere
I’Autorita Idrica Pugliese nei progetti relativi alle attivita successive all’approvazione del
documento di implementazione strategica del partenariato europeo sulla innovazione in materia
di risorse idriche (EIP on Water), con riferimento al tema della Governance, ricevendo il
consenso unanime dei partecipanti;

che I’articolo 6 del Protocollo d’Intesa “Modifiche e revisioni del Protocollo d’Intesa”’prevede al
secondo capoverso che “possono aderire al presente accordo, previo consenso unanime dei
partecipanti, altri soggetti od organi, nel rispetto di tutte le disposizioni contenute nel presente
protocollo.”;

che all’Autorita Idrica Pugliese (di seguito A.L.P.), istituita con legge regionale 30 maggio 2011
n. 9, soggetto rappresentativo dei comuni pugliesi per il governo pubblico dell’acqua, sono
attribuiti tutte le funzioni e i compiti per la gestione del servizio idrico integrato della Regione
Puglia, in particolare:

la determinazione dei livelli e degli standard di qualita e di consumo omogenei e adeguati
nell’organizzazione ed erogazione del servizio idrico integrato;

la protezione e I’utilizzazione ottimale e compatibile delle risorse idriche destinate ad uso
idropotabile;
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c. ’unitarieta nel territorio regionale della regolamentazione tariffaria, della qualita delle risorse e
del servizio erogato;

d. I’aggiornamento e 1’attuazione del programma di investimenti per 1’estensione, I’ottimizzazione
e la qualificazione dei servizi, favorendo le azioni rivolte al risparmio idrico e al riutilizzo delle
acque reflue;

e. ’affidamento della gestione del servizio idrico integrato;

f. I’approvazione del regolamento e della carta del servizio idrico integrato;

g. la ricognizione delle opere riguardanti il servizio idrico integrato, 1’approvazione e
I’aggiornamento del programma degli interventi del piano finanziario e del modello gestionale e
organizzativo;

h. la determinazione della tariffa del servizio idrico integrato in esecuzione e con le modalita di cui
agli articoli 154 e 155 del d.lgs. 152/2006;

i. Dattivita di controllo e la vigilanza sui servizi di gestione, con particolare riferimento alla
verifica dei livelli e degli standard dalla stessa stabiliti sulla base delle indicazioni fornite dal
soggetto gestore, nonché del puntuale adempimento agli obblighi da quest’ultimo assunti con la
convenzione di affidamento.

Tutto cio premesso e considerato

REGIONE PUGLIA E AUTORITA IDRICA PUGLIESE

stipulano il seguente protocollo d’intesa integrativo per disciplinare la

ADESIONE DELL’ AUTORITA IDRICA PUGLIESE, AI SENSI DELL’ART. 6 COMMA
2, AL PROTOCOLLO PER LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA SCIENTIFICHE, DI
RICERCA E PROGETTUALI IN MATERIA DI RISORSE IDRICHE, SOTTOSCRITTO A
BARI IL 11.12.2012 TRA REGIONE PUGLIA, ACQUEDOTTO PUGLIESE, ARPA
PUGLIA, AUTORITA DI BACINO DELLA PUGLIA, CNR — IRSA, CIHEAM -
ISTITUTO AGRONOMICO MEDITERRANEO.

Articolo 1

L’Autorita Idrica Pugliese condivide, aderisce e sottoscrive il Protocollo d’Intesa per lo
svolgimento delle attivita scientifiche, di ricerca e progettuali in materia di risorse idriche e
I’istituzione del “Comitato Acqua e Scienza Puglia (CASP)”, firmato a Bari 1’11.12.2012.
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Articolo 2

La composizione del Comitato Acqua e Scienza Puglia (CASP) di cui all’articolo 4 del
Protocollo d’Intesa sottoscritto a Bari 1’11.12.2012, é integrata con la partecipazione del

Presidente del Consiglio Direttivo dell’ Autorita idrica Pugliese (A.I.P.) o suo delegato.

Bari, 22 febbraio 2013

per la Regione Puglia Avv. Fabiano Amati

L’Assessore alle Opere Pubbliche e Protezione Civile

per I’Autorita Idrica Pugliese

per Acquedotto Pugliese

per ’A.R.P.A. Puglia

per I’Autorita di Bacino della Puglia

per il Consiglio Nazionale delle Ricerche — Istituto di
Ricerca Sulle Acque

per P’Istituto Agronomico Mediterraneo di Bari (CIHEAM-
IAMB)
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 18 febbraio 2013, n. 248

Criteri e modalita per la concessione di aiuti, con
il sistema del ‘“de minimis”, per i produttori di
angurie della provincia di Lecce, colpiti da
escherichia coli nell’anno 2011, che hanno effet-
tuato le operazioni di mancata raccolta.

L’ Assessore alle Risorse Agroalimentari, Dott.
Dario Stefano, sulla base dell’istruttoria espletata
dal Responsabile dell’A. P. ““ Servizi al Territorio”,
confermata dal Dirigente del Servizio Alimenta-
zione, riferisce:

- il Reg. (UE) n. 585 del 17/06/2011 della Commis-
sione ha istituito misure di sostegno eccezionali, a
carattere temporaneo, per il settore degli ortofrut-
ticoli freschi per il periodo dal 26 maggio al 30
giugno 2011. Tali misure sono rivolte ai produt-
tori singoli nonché a quelli associati alle organiz-
zazioni di produttori che abbiano coltivato, nel-
I’anno 2011, prodotti ortofrutticoli destinati al
consumo fresco quali: pomodori, lattughe,
cetrioli, peperoni e zucchine. Tali interventi sono
finalizzati a regolarizzare i mercati agricoli ai
sensi dell’art. 3, paragrafo 1, lettera b), del Reg.
(CE) n. 1290/2005 del Consiglio, colpiti dall’e-
scherichia coli. Il sostegno di cui innanzi € rivolto
alle operazioni di mancata raccolta e raccolta
prima della maturazione dei prodotti come
innanzi indicati;

- con nota prot. A00155/06.07.2011 n. 9193 la
Regione Puglia ha chiesto al MiPAAF di “voler
attivare ogni utile iniziativa per richiedere, tra
l’altro, alla Commissione europea [’inserimento
dell’anguria tra le produzioni agricole oggetto
del provvedimento di tutela, ovvero di adottare un
nuovo regolamento che preveda misure di
sostegno eccezionali limitatamente al prodotto
anguria”. Tale richiesta riveniva dalle segnala-
zioni di diverse amministrazioni comunali e dalle
organizzazioni professionali agricole, soprattutto
delle Province di Lecce, Brindisi e Taranto, lad-
dove si registrava un “vero tracollo del settore in
quanto il prodotto anguria giace sui terreni di
coltivazione non riuscendo nemmeno ad essere
raccolto per mancanza di richieste da parte del

mercato dei grossisti”. 1l tracollo era dovuto alla
psicosi del batterio escherichia coli che si era
generata nel mercato degli ortaggi in generale;
con nota prot. n. 6451/Gab. del 22 luglio 2011, il
Prefetto di Lecce comunicava al MiPAAF, alla
Regione Puglia e alla Provincia di Lecce la crisi
relativa alla produzione e vendita delle angurie
prodotte nel territorio di Nardd e comuni limi-
trofi, al fine di richiedere interventi utili ad evitare
“un ulteriore aggravio del settore produttivo agri-
colo in esame”;

con apposita nota il MiPAAF ha comunicato che
la Commissione europea, durante i lavori del
Comitato di gestione del 12 luglio 2011, aveva
“chiuso ogni possibilita di adottare misure
urgenti transitorie per gestire al crisi delle pesche
e nettarine o di altri prodotti”;

a seguito di appositi incontri con le organizza-
zioni professionali agricole, tenutisi in data 11
luglio 2011 e in data 29 luglio 2011 presso 1’ As-
sessorato alle Risorse Agroalimentari, veniva sta-
bilito che i produttori di angurie, colpiti dalla
crisi, dovessero presentare istanza alla Regione
Puglia la quale, con eventuali economie rivenienti
da interventi di “de minimis”, avrebbe verificato
la possibilita di intervenire. Allo stato risultano
pervenute alla Regione Puglia nell’anno 2011
circa ottanta richieste di aiuto relative alla man-
cata raccolta di angurie da parte di produttori
della provincia di Lecce e piu precisamente degli
agri di Nardo e comuni limitrofi;

con la legge di bilancio per I’esercizio finanziario
2010 (1. r. n. 34/2009), sono state introdotte parti-
colari norme in favore delle aziende agricole
pugliesi finalizzate alla concessione di aiuti nel
rispetto della normativa comunitaria in materia di
“de minimis”;

la concessione degli aiuti de minimis ¢ regolata
dal Reg. (CE) 1535/2007 che dispone all’art. 3
comma 6:“ il presente regolamento si applica
solo agli aiuti, di qualsiasi tipo, riguardo ai quali
e possibile calcolare con precisione I’ equivalente
sovvenzione lorda ex ante senza che sia neces-
sario effettuare un’analisi del rischio”;

pit in particolare, con la I. r. 34/09 ¢ stato istituito
il capitolo di spesa denominato ““ Interventi a
favore delle imprese agricole per il credito d’eser-
cizio” con una dotazione finanziaria di €.
12.469.861,00;
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- con appositi atti di Giunta regionale sono state
indicate le modalita di individuazione e conces-
sione dei benefici di cui alla legge regionale
34/2009;

la legge regionale n. 38 del 22 dicembre 2011,
all’articolo 15 dispone che: “le somme residue
rivenienti dalla gestione delle risorse rese dispo-
nibili ai sensi dell’art. 8, comma 4, della legge
regionale 31 dicembre 2009, n. 34, restano desti-
nate all’agricoltura e possono essere utilizzate
secondo criteri e priorita stabiliti con delibera-
zione di Giunta regionale, previo parere della
competente Commissione consiliare perma-
nente’;

a seguito di incontri con le organizzazioni profes-
sionali agricole ed il sistema cooperativistico, ¢
stata proposta alla Giunta regionale apposita deli-
berazione, approvata con il n. 1946 del 02 ottobre
2012, esecutiva, con la quale ¢ stato deliberato tra
I’altro, di utilizzare la somma di €.1.000.000,00
quale fondo di intervento per le crisi di mercato,
ivi compresa quella rinveniente dall’escherichia
coli. Su detta deliberazione ¢ stato acquisito il
parere favorevole della IVA Commissione consi-
liare permanente espresso nella seduta del 29
ottobre 2012;

con determina dirigenziale n. 159/ALI del 14
novembre 2012, esecutiva, ¢ stata impegnata, a
carico del capitolo 111018 dell’esercizio finan-
ziario 2012, la somma di €.1.000.000,00, quale
fonte di intervento per le crisi di mercato ivi com-
presa quella rinveniente dall’escherichia coli;
con il presente atto la Giunta Regionale determina
criteri e priorita per I’istruttoria e la concessione
degli aiuti. Si specifica che le imprese agricole
beneficiarie del presente provvedimento non sono
imprese in difficolta cosi come definito dall’art. 1
del Regolamento (CE) n. 1535/2007;

ai sensi del predetto Reg. (CE) 1535/2007 I'im-
porto massimo concedibile ad una medesima
impresa non puo superare €. 7.500,00 nell’arco
di tre esercizi fiscali e che il periodo da prendere
in considerazione ¢ determinato facendo riferi-
mento agli esercizi fiscali utilizzati dall’impresa
nello Stato membro interessato;

2)

3)

4)

)

tori agricoli e titolare di impresa agricola,
almeno dall’anno 2011 e continuare ad esserlo;
essere iscritto all’INPS nella gestione previden-
ziale ed assistenziale dei “ Coltivatori Diretti” e/o
degli Imprenditori Agricoli Professionali (I.A.P)
almeno dall’anno 2011 e continuare ad esserlo;
nel caso di societa, la presentazione dell’istanza
¢ condizionata dall’iscrizione di almeno un
socio nella gestione assistenziale e previdenziale
INPS come “ coltivatore diretto” e/o 1.A.P.
almeno dall’anno 2011 e continuare ad esserlo;
essere titolare di fascicolo aziendale detenuto da
AGEA e per essa dai C.A.A. almeno dall’anno
2011, e continuare a detenerlo, dal quale risulti
la coltivazione per lo stesso anno, di anguria e/o
di orti stabili. La coltivazione deve essere com-
provata o dal fascicolo aziendale o dal sistema
UMA -WEB o dalla presentazione delle fatture
d’acquisto di piante di angurie riferite all’anno
2011;

essere in regola, almeno dall’anno 2011 e conti-
nuare ad esserlo, con le norme in materia di
assunzione in campo agricolo ed aver versato e
continuare a versare contributi agricoli nonché
di applicare il CCNL ed il CIRL;

5bis) non essere coinvolta in azioni penali in cui €

6)

7)

8)

9)

imputata ai sensi del D.L. 138/2011 o dell’art.
603 bis del codice penale per intermediazione
illecita di manodopera-sfruttamento di lavoro;
non rientrare tra coloro che hanno ricevuto e,
successivamente, non rimborsato o depositato in
un conto bloccato gli aiuti che sono individuati
quali illegali o incompatibili dalla Commissione
Europea;

non aver beneficiato, a qualsiasi titolo, nel
triennio precedente, di aiuti de minimis o, in
caso di averne beneficiato, di non aver superato
la soglia di €. 7.500,00 nel biennio precedente.
In tal caso bisognera dichiarare I’ammontare
ricevuto e I’entita dell’aiuto da beneficiare con il
presente provvedimento non deve, cumulato a
quelli precedentemente ottenuti, superare la
somma totale di €. 7.500,00 nel triennio;

aver presentato alla Regione Puglia, nell’anno
2011, istanza per la mancata raccolta di angurie
a causa della crisi determinatasi a seguito dell’e-
scherichia coli;

non aver nell’anno 2011, raccolto e commercia-

REQUISITI PER ACCEDERE AL BENEFICIO
1) essere imprenditore agricolo iscritto alla
C.C.I.A.A. nell’elenco speciale degli imprendi-

lizzato angurie di propria produzione in tutto o
in parte degli appezzamenti aziendali comunque
condotti;
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10) aver effettuato, negli appezzamenti aziendali
comunque condotti, la mancata raccolta delle
angurie.

ALLEGATI ALLA DOMANDA

La domanda per la richiesta di aiuto & stata pre-
sentata alla Regione Puglia - Assessorato alle
Risorse Agroalimentari - Servizio Alimentazione,
per il tramite delle organizzazioni professionali
agricole, nel periodo dal 19 agosto al 23 agosto
2011.

Alla stessa bisognera allegare:

1) Certificazione rilasciata dall’INPS attestante 1’i-
scrizione nella gestione previdenziale ed assi-
stenziale dei “ coltivatori diretti” e/o degli
Imprenditori Agricoli Professionali (I.A.P.)
almeno dal 2011 e continuare ad essere iscritto o
autocertificazione nei modi di legge;

2) Fotocopia:

- del fascicolo aziendale per I’anno 2011, dal
quale evincere le superfici condotte ad anguria
o ad orti stabili;

0, In alternativa:

- fotocopia del modello Unico per la richiesta di
accredito d’imposta per il tramite di accisa
agevolata per I’anno 2011;

oppure

- fatture d’acquisto delle piantine di anguria;

3) Autocertificazione ai sensi della Legge

445/2000, attestante:

- I’iscrizione alla C.C.I.A.A. nell’elenco spe-
ciale degli imprenditori agricoli;

- gli eventuali aiuti “ de minimis” ottenuti nel
biennio precedente I’istanza;

- che il richiedente non rientra tra coloro che
hanno ricevuto e, successivamente, non rim-
borsato o depositato in un conto bloccato gli
aiuti che sono individuati quali illegali o
incompatibili dalla Commissione Europea;

- di non aver raccolto né commercializzato, per
I’anno 2011, le angurie negli agri di ,
fogli n. , particelle n. per
le singole superfici aziendali ha comunque
condotte e di aver effettuato le operazioni di
mancata raccolta, nelle medesime superfici
aziendali;

- che il prodotto anguria, per il quale ¢ stata
effettuata la mancata raccolta, era di qualita
sana, leale e mercantile ed altresi esente da
danni riconducibili ad avversita atmosferiche
ed a fitopatologie che comportano una ridu-
zione della produzione superiore al 30%;

- che le operazioni di denaturazione poste in
essere per rendere il prodotto anguria non piu
idoneo alla commercializzazione sono state:
(ad es. interramento, mediante aratura dell’in-
tera coltura, etc.);

4) Autocertificazione attestante di essere in regola
con il D.UR.C., con le norme di cui alla L.R. n.
28/06 recante disciplina in materia di contrasto
al lavoro non regolare e relative disposizioni
attuative; che 1’azienda applica integralmente il
CCNL di categoria e CIRL di categoria e che la
stessa non ¢ coinvolta da indagini ispettive per
violazioni contrattuali e/o violazioni in materia
previdenziale;

5) Autocertificazione attestante che 1’azienda
richiedente il beneficio non ¢ coinvolta in azioni
penali in cui ¢ imputata ai sensi del D.L.
138/2011 e dell’art. 603 bis del codice penale
per intermediazione illecita di manodopera e
sfruttamento del lavoro;

L’accertamento di cui al precedente punto sub 4)
sara effettuato per il tramite della richiesta dei
dati alle competenti sedi provinciali dell’.N.P.S.
e del Ministero del Lavoro;

L’accertamento di cui al precedente punto sub 5)
sara effettuato per il tramite della richiesta dei
dati al Tribunale ed alla Procura della Repub-
blica competenti per territorio;

La richiesta del DURC sara effettuata d’Ufficio.

6) Fotocopia di documento d’identita in vigenza;

7) Indicazione del codice IBAN e del relativo isti-
tuto di credito.

GRADUATORIA E CRITERI DI PRIORITA’

Al fini della concessione dell’aiuto, con atto del
Dirigente del Servizio Alimentazione & approvata la
graduatoria delle domande ammissibili e, in rela-
zione alle risorse finanziarie disponibili ed alle
priorita individuate, la graduatoria delle domande
ammesse a finanziamento.
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La graduatoria ¢ formulata tenendo conto dell’ammontare degli aiuti da corrispondere, secondo 1’ordine
crescente, dall’importo di aiuto concedibile piu basso a quello piu alto.

L’aiuto da concedere per ettaro coltivato ad angurie, e nel quale ¢ stata effettuata la mancata raccolta, ¢
determinato applicando il D.M. n. 10388 del 20 dicembre 2010 del Ministro delle Politiche Agricole, Alimen-
tari e Forestali “Aggiornamento dell’allegato al D.M. 11 maggio 2009 n. 3932, concernente le procedure per
la gestione dei fondi di esercizio e di programmi operativi” parte C, paragrafo 1.2 “Prodotti ammissibili per

operazioni di raccolta prima della maturazione e mancata raccolta e rispettive indennita” nel seguente modo:

Prodotto Max. sostegno Rese - g.li/ha Massimale Indennizzo
€/100 kg. (media triennale dati Istat ~ dell’aiuto €.  massimo 90% articolo
(allegato X e tab.1) 2006-2007-2008) 86 par4 lett. b)
Angurie € 6,00 388 € 2.325,00 € 2.092,50

in ogni caso I’aiuto massimo concedibile non potra
comunque superare la soglia di €. 7.500,00 per
impresa agricola secondo quanto previsto dal Reg.
CE 1535/2007.

Ritenuto, pertanto, necessario procedere all’ap-
provazione delle modalita operative di accesso
all’aiuto si propone alla Giunta Regionale di adot-
tare il presente provvedimento.

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

L applicazione dei criteri e modalita previsti dal
presente provvedimento comportano una spesa
complessiva pari ad €. 600.000,00 che trovano
copertura finanziaria sul Capitolo 111018 del
bilancio per ’esercizio 2013, gestione residui pas-
sivi 2012, per il cui impegno si € provveduto con
Determinazione dirigenziale n.159/ALI del
14/11/2012, esecutiva.

L’ Assessore relatore, sulla base delle risultanze
istruttorie come innanzi illustrate, propone alla
Giunta 1’adozione del conseguente atto finale ai
sensi dell’art. 4 comma 4 lettera k) della legge
regionale n. 7/97 e s.m.i...

LA GIUNTA

Udita la relazione e la conseguente proposta del-
I’ Assessore alle Risorse Agroalimentari;

Viste le dichiarazioni poste in calce al presente
provvedimento dal Responsabile dell’ A P. ““ Servizi

al Territorio” e dal Dirigente del Servizio Alimenta-
zione;

Ad unanimita di voti espressi nei modi di legge;

DELIBERA

1. di prendere atto di tutto quanto nelle premesse
riportato che si intende come integralmente tra-
scritto;

2. di approvare le modalita ed i criteri operativi per
la concessione dell’aiuto come innanzi indicate;

3. di dare mandato all’ Ufficio competente di curare
i provvedimenti successivi;

4. di disporre, a cura del Segretariato Generale
della G.R., la pubblicazione del presente prov-
vedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione
Puglia ai sensi della L. R.n. 13/94 art. 6 lettera g
e sul sito istituzionale;

5. di incaricare il Dirigente del Servizio Alimenta-
zione a trasmettere il presente provvedimento al
Ministero delle Politiche Agricole Alimentari e
Forestali.

11 Presidente della Giunta
Dott. Nichi Vendola

11 Segretario della Giunta
Avv. Davide F. Pellegrino
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 19 febbraio 2013, n. 249

PIANO STRAORDINARIO PER I PERCET-
TORI DI AA.SS. IN DEROGA AGG. - Inter-
venti straordinari e aggiornamento delle indica-
zioni operative, dell’azione di sistema Welfare to
Work per i Centri per ’impiego, relative alla
gestione delle politiche attive per il lavoro a
favore dei percettori di ammortizzatori sociali in
deroga e dei percettori di sostegno al reddito.

L’Assessore al Welfare Elena Gentile, di con-
certo con 1’Assessore alla Formazione Professio-
nale Alba Sasso, sulla base dell’istruttoria espletata
dal responsabile della A.P. e confermata dal Diri-
gente del Servizio Politiche per il Lavoro, dal Diri-
gente del Servizio Formazione Professionale e dal-
I’ Autorita di Gestione del P.O. Puglia FSE 2007-
2013, riferisce quanto segue:

Premesso che:

con Deliberazione della Giunta Regionale n.
2468 del 15/12/2009, pubblicata sul Bollettino
Ufficiale della Regione Puglia n. 5 del 11/01/2010
la Regione Puglia ha approvato le disposizioni ope-
rative relative alle c.d. “misure anticrisi” e ha ratifi-
cato 1’Azione di Sistema “Welfare to Work™;

con Deliberazione della Giunta Regionale n. 303
del 09/02/2010, pubblicata sul Bollettino Ufficiale
della Regione Puglia n. 41 del 03/03/2010, sono
state approvate le linee guida per I’attuazione delle
misure di politica attiva a favore dei destinatari di
ammortizzatori sociali in deroga di cui all’ Accordo
Stato-Regioni del 12 febbraio 2009, da finanziare
con le risorse del PO Puglia FSE 2007-2013;

con Deliberazione della Giunta Regionale n.
1829 del 4 agosto 2010, pubblicata sul Bollettino
Ufficiale della Regione Puglia n. 138 del
25/08/2010, sono state approvate le linee di indi-
rizzo e le procedure cui devono attenersi i Centri
per I’'Impiego per la realizzazione delle politiche
attive a favore dei percettori di ammortizzatori
sociali in deroga;

con deliberazione della Giunta Regionale n.3053
del 27 dicembre 2012 ¢ stata individuata in favore
dei lavoratori esclusi dalla platea dei percettori di
ammortizzatori sociali in deroga una misura di
sostegno al reddito.

Considerato che:

- il perdurare degli effetti della crisi e le conse-
guenti difficolta di ripresa dei sistemi economici,
sia a livello nazionale che internazionale hanno
imposto una riflessione sull’opportunita di proro-
gare 1 sistemi di protezione previsti dall’accordo
Stato - Regioni del 12 febbraio 2009 e di predi-
sporre una nuova intesa istituzionale per la
gestione degli ammortizzatori sociali in deroga.
Tale nuova intesa, che ha comportato 1’adozione
di un ulteriore accordo tra la Regione Puglia e le
parti sociali, siglato in data 1 febbraio 2013, da un
lato concede una proroga, dall’altro introduce
alcuni significativi elementi di novita, insistendo
sulla necessita di rafforzare ulteriormente le
sinergie tra politiche occupazionali e politiche
formative, con 1’obiettivo di promuovere poli-
tiche attive del lavoro coerenti con percorsi inno-
vativi di riconversione e ristrutturazione azien-
dale e con i fabbisogni di competenze e professio-
nali espressi dal mercato del lavoro e dal sistema
delle imprese.

Rilevato che:

- I’andamento sempre pill preoccupante della crisi
dimostra che il trasferimento sulla fiscalita gene-
rale dei costi degli ammortizzatori sociali in
deroga appare difficilmente sostenibile nel medio
termine, pertanto ¢ opportuno coinvolgere, in
maniera chiara e incisiva, i sistemi di sostegno di
origine mutualistica che andranno valorizzati, se
gia esistenti, o costituiti;

- le attivita svolte all’interno dei Centri per I'Im-
piego costituiscono il collegamento essenziale
funzionale tra la condizione di percettore di
ammortizzatore sociale in deroga e il processo di
erogazione delle politiche attive;

Al fine di dare maggiore efficacia e uniformita
sul territorio regionale agli interventi di politica
attiva, si rende necessario:

1) approvare il “Piano Straordinario di inter-
venti per i percettori di ammortizzatori
sociali in deroga e percettori di sostegno al
reddito”, di cui all’allegato A che forma parte
integrante e sostanziale del presente provvedi-
mento, quale piano articolato volto a:

- promuovere 1’aggiornamento e il potenzia-
mento delle competenze dei lavoratori percet-
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2)

3)

tori di ammortizzatori sociali in deroga attra-
verso 1’avvio di ulteriori percorsi formativi
piu specialistici individuati anche mediante
una rilevazione diretta delle figure professio-
nali maggiormente richieste dal tessuto pro-
duttivo pugliese;

- implementare i percorsi di politiche attive gia
gestiti dai Centri per I’Impiego anche con 1’u-
tilizzo di tirocini di reinserimento professio-
nale;

- riconoscere ai percettori di ammortizzatori in
deroga, secondo le previsioni della normativa
vigente nazionale e comunitaria, una dote
occupazionale che ne favorisca la ricolloca-
zione;

- coinvolgere il sistema degli enti locali nella
promozione della ricollocazione dei lavora-
tori come innanzi individuati garantire forme
di sostegno al reddito in favore di coloro i
quali per effetto degli accordi sottoscritti tra
Regione e parti sociali siano esclusi dalla frui-
zione degli ammortizzatori in deroga.

Il Piano prevede altresi la possibilita di stipu-

lare appositi protocolli di intesa con il sistema

della bilateralita pugliese e con ANCI e UPI

Puglia al fine di favorire azioni coordinate per

la formazione e la ricollocazione nel mercato

del lavoro dei percettori di ammortizzatori
sociali in deroga.

La verifica dell’impatto degli interventi previsti

¢ affidato alla Cabina di regia del piano straor-

dinario per il Lavoro integrata da rappresentanti

di ANCI e UPIL.

istituire altresi una struttura tecnica paritetica di

monitoraggio e sorveglianza per il monito-

raggio del Piano e per individuare ogni utile
azione volta a migliorarne I’efficacia.
modificare la delibera di Giunta Regionale

n.3053 del 27 dicembre 2012, nella parte in cui

stabilisce che “all’erogazione del sostegno al

reddito si provvedera per il tramite dell’Inps
previa sottoscrizione di apposita convenzione
con il predetto Istituto successivamente alla
sottoscrizione dell’accordo con le parti sociali
per 1I’anno 2013” disponendo che gli stessi
saranno erogati direttamente dalla Regione

Puglia per il tramite della piattaforma telema-

tica di gestione.

Copertura finanziaria di cui alla legge regio-
nale n. 28/2001 e smi
La copertura finanziaria complessiva degli oneri

a carico del Bilancio Regionale previsti dal presente

provvedimento ammonta complessivamente ad €

76.321.036,08 cosi come di seguito specificato:

- € 62.697.032,08 trova copertura a valere sul PO
Puglia FSE, Asse II Occupabilita, a discarico del-
I’impegno assunto con A.D. n. 1918/12 del Ser-
vizio Politiche per il Lavoro cosi come di seguito
specificato:
€ 56.427.328,87 sul cap. di spesa 1152500 (quota

FSE e Stato)
€ 6.269.703,21 sul cap. di spesa 1152510 (quota
Regione)

- €10.075.778,87 sul cap. di spesa 962046 a disca-
rico dell’impegno gia assunto con A.D. n.
2098/12 del Servizio Formazione Professionale

- € 814.156,84 sul cap. di spesa 962046 a discarico
dell’impegno gia assunto A.D. n. 1398/08 del
Servizio Formazione Professionale

mentre il restante importo pari a € 2.734.068,29
trova copertura sui fondi iscritti nel Bilancio Regio-
nale al cap.,961054, cosi come segue:

€ 524.045,58 R.S. 2005

€ 2.129,74 R.S. 2007

€ 2.207.893,17 R.S 2008

L’ Assessore al Welfare Elena Gentile di concerto
con I’ Assessore alla Formazione professionale Alba
Sasso, propone alla Giunta I’adozione del conse-
guente atto finale.

Il presente atto rientra nelle competenze della
Giunta Regionale ai sensi dell’art. 4, comma 4, lett.
d) ed f), della L.R. n. 7/1997.

LA GIUNTA

Udita la relazione degli Assessori al Welfare
Elena Gentile ed alla Formazione Professionale
Alba Sasso;

Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento dal responsabile della A.P., dal Diri-
gente del Servizio Politiche per il Lavoro dal Diri-
gente del Servizio Formazione Professionale e dal-
I’ Autorita di Gestione del PO Puglia FSE 2007-
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2013, che ne attestano la conformita alla normativa tramite dell’Inps previa sottoscrizione di appo-

vigente, sita convenzione con il predetto istituto succes-

A voti unanimi espressi nei modi di legge,

DELIBERA

1. di approvare la relazione degli Assessori al Wel-
fare Elena Gentile ed alla Formazione Professio-
nale Alba Sasso;

. di approvare il “Piano Straordinario di inter-
venti per i percettori di ammortizzatori
sociali in deroga e percettori di sostegno al
reddito” e la realizzazione dei singoli interventi
cosi come meglio specificati nell’allegato A,
che costituisce parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento;

. di istituire una struttura tecnica paritetica di
monitoraggio e sorveglianza per il monitoraggio
del Piano e per individuare ogni utile azione
volta a migliorarne 1’efficacia;

. di modificare la delibera n.3053 del 27 dicembre
2012 nella parte in cui stabilisce che “all’eroga-
zione del sostegno al reddito si provvedera per il

11 Segretario della Giunta
Avv. Davide F. Pellegrino

sivamente alla sottoscrizione dell’accordo con le
parti sociali per I’anno 2013 disponendo che gli
stessi saranno erogati direttamente dalla
Regione Puglia per il tramite della piattaforma
telematica di gestione;

. di autorizzare alla firma dei protocolli di intesa

previsti nel citato “Piano Straordinario di
interventi per i percettori di ammortizzatori
sociali in deroga e percettori di sostegno al
reddito” il Presidente della Giunta Regionale o
suo delegato;

. di autorizzare il Dirigente del Servizio Politiche

per il Lavoro di concerto con il Dirigente del
Servizio Formazione Professionale e con 1’Au-
torita di Gestione del PO Puglia FSE 2007-2013,
all’espletamento di tutte le procedure conse-
quenziali che si dovranno porre in essere, ivi
comprese le modifiche alle linee guida per i
Centri per I'Impiego;

. di disporre la pubblicazione del presente prov-

vedimento sul BURP.

11 Presidente della Giunta
Dott. Nichi Vendola
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ALLEGATO A

PIANO STRAORDINARIO A FAVORE DEI PERCETTORI DEGLI AMMORTIZZATORI SOCIALI IN
DEROGA E PERCETTORI DI SOSTEGNO AL REDDITO

In attuazione dell’azione di sistema Welfare to Work per le politiche di reimpiego e degli accordi Stato-Regioni
del 2009 e del 2011/2012, sono stati avviati i percorsi di politica attiva rivolti ai percettori di ammortizzatori
sociali in deroga, condotti su due fronti: attraverso I'erogazione di servizi personalizzati forniti dai Centri per
I'Impiego e attraverso I'attivazione di attivita formativa, volta o all'inserimento o al re-inserimento lavorativo.
L’attivita formativa, in una prima fase, € stata realizzata in favore dei beneficiari di ammortizzatori sociali in
deroga, con formazione di base.

La presente proposta propone I'attivazione di un piano articolato di interventi volto a:

e promuovere l'aggiornamento e il potenziamento delle competenze dei percettori di ammortizzatori
sociali in deroga attraverso 'avvio di appositi percorsi formativi di carattere piu specialistico derivante
da una rilevazione anche diretta delle figure professionali maggiormente richieste dal tessuto
produttivo pugliese

e implementare percorsi di politiche attive all’interno dei Centri per I'lmpiego

e prevedere la possibilita di attivare tirocini formativi

e riconoscere ai percettori degli ammortizzatori sociali in deroga nonché ai tirocinanti di cui al punto
precedente una dote occupazionale che ne favorisca la ricollocazione nel mercato del lavoro

e coinvolgere il sistema degli enti locali nella promozione della ricollocazione dei percettori degli
ammortizzatori sociali in deroga.

e garantire forme di sostegno al reddito per coloro i quali per effetto degli Accordi sottoscritti a partire dal
2013 sono esclusi dagli ammortizzatori in deroga

La presente proposta, inoltre, considera quale assunto teorico che 'andamento sempre piu preoccupante della
crisi dimostra che il trasferimento sulla fiscalita generale dei costi degli ammortizzatori sociali in deroga con
valori costanti appare difficilmente sostenibile nel medio periodo.

Si rende, pertanto, opportuno in maniera chiara e incisiva coinvolgere sistemi di sostegno di origine
mutualistica che, ove presenti, andranno valorizzati e, ove assenti, andranno costituiti e rafforzati.

La verifica dellimpatto degli interventi previsti & affidato alla Cabina di regia del piano straordinario per il
Lavoro integrata da rappresentanti di ANCI e UPI.

E’ istituita altresi una struttura tecnica paritetica di monitoraggio e sorveglianza per il monitoraggio del piano e
per individuare ogni utile azione volta a migliorarne I'efficacia

Nello specifico, la proposta di piano contempla le seguenti linee di intervento:

1) Linea di intervento 1 —- CATALOGO OFFERTA FORMATIVA

La formazione rivolta ai percettori di AASS in deroga verra erogata sulla base di un apposito catalogo
predisposto dalla Regione Puglia, che sara corredato dal c.d. indice di occupabilita per ogni figura
professionale nello stesso prevista. Tale catalogo sara rivolto agli organismi di formazione, individuati
secondo le nuove modalita di accreditamento e sara un sistema “aperto”, nel senso che potra essere
sempre aggiornato con nuova offerta formativa e al quale potranno aderire gli enti di formazione che di
volta in volta completeranno il loro processo di accreditamento.

Il sistema verra gestito per via telematica, al fine di velocizzare l'intero iter procedurale di erogazione delle
attivita formative e prevedra I'utilizzo del voucher.

Una sezione speciale sara dedicata alle necessita formative espresse dal mondo imprenditoriale. In questo
“spazio-imprese”, le imprese potranno indicare il loro fabbisogno formativo, che verra successivamente
esaminato dalla Regione Puglia.

Il catalogo sara inoltre arricchito dagli esiti dell’attivita di rilevazione delle figure professionali richiesto dalle
imprese innovative ed in corso di realizzazione nellambito della scheda del Piano Straordinario per il
Lavoro “Innovazione per I'occupabilita”.

Con apposito avviso da adottarsi successivamente alla approvazione del piano, il Servizio Politiche per il
Lavoro invitera gli Enti di formazione accreditati a candidarsi per la realizzazione dei percorsi formativi
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2) Linea di intervento 2 - BILANCIO DELLE COMPETENZE e FRUIZIONE DEI PERCORSI FORMATIVI

Si prevede un ulteriore potenziamento delle attivita svolte all'interno dei Centri per I'lmpiego; nello specifico,
i percettori di ammortizzatori sociali in deroga (per le annualita 2011 - 2012-2013) verranno convocati,
anche attraverso mail personalizzate (contenente anche il riferimento alle sanzioni in caso di mancata
presentazione), presso i Centri per I'lmpiego, per l'erogazione del servizio relativo al bilancio delle
competenze.

Il lavoratore dovra inoltre fornire ai Centri per I'lmpiego le seguenti informazioni: ISEE e condizione
familiare.

Tali informazioni saranno necessarie per individuare coloro che non avendo diritto al beneficio degli
ammortizzatori in deroga per I'anno 2013, a seguito degli accordi sottoscritti possono avere accesso, se in
possesso dei requisiti previsti, al sostegno al reddito. (cfr. scheda allegata).

A completamento delle attivita relative al bilancio delle competenze, il lavoratore verra indirizzato ad uno o
piu percorsi formativi individuati nel catalogo di cui al punto 1.

Il catalogo sara costantemente arricchito sia dalle risultanze delle attivita svolte all’interno dei Centri per
I'lmpiego sia dal fabbisogno formativo espresso dal sistema imprenditoriale.

Le attivita formative saranno riepilogate nella scheda personale del lavoratore e andra a comporre |l
cosiddetto “Libretto formativo” del singolo lavoratore e potra essere visionato dalle imprese che decidano di
accedere alle linee di intervento Dote Occupazionale o Tirocini formativi .

3) Linea di Intervento 3 — Tirocini formativi

Nel’ambito dei percorsi di politiche attive erogate dai Centri per I'lmpiego, i lavoratori potranno essere
avviati a tirocinio formativo di reinserimento. Ai lavoratori percettori di cig in deroga e di mobilita che
effettuino i tirocini potra essere riconosciuto un rimborso spese, in favore dei lavoratori esclusi dall’accordo
del 01/02/2013 che seguano percorsi di politiche o svolgano tirocini verra riconosciuto un sostegno al
reddito pari a € 500,00

I lavoratori che non si atterranno alle indicazioni del presente piano per la fruizione di percorsi di
politica attiva saranno esclusi dalla percezione degli ammortizzatori sociali in deroga e
dall’eventuale sostegno al reddito.

4) Linea di intervento 4 - DOTE OCCUPAZIONALE
In aggiunta alle attivita formative e di politica attiva, verra pubblicato un apposito avviso per I'erogazione di
incentivi finalizzati all’assunzione a tempo indeterminato di percettori di cassa integrazione in deroga a zero
ore e di mobilita in deroga.
La dote riconosciuta sara pari al 50% del costo salariale lordo ferme restando le disposizioni in materia di
cumulo previste dalla vigente normativa nazionale e comunitaria.

Per le modalita di erogazione della dote il modello di funzionamento sara analogo a quello gia utilizzato
con I' Avviso 2/2011 del Piano Straordinario per il Lavoro

5) Protocollo di Intesa con ANCI e UPI

Il presente piano prevede la sottoscrizione di un protocollo di intesa che definisca:

a) per la Regione la possibilita di riconoscere una premialita alle istituzioni locali che negli interventi
finanziati dalla Regione prevedano nei capitolati per I'esecuzione del lavori o dei servizi una premialita
per le imprese che si impegnano ad assumere una quota di lavoratori dalla Banca Dati Percettori

b) Per gli Enti Locali la possibilita di riconoscere tale premialita anche nelle gare realizzate per
I'affidamento di servizi pubblici locali non finanziati direttamente dalla Regione

6) Protocollo di Intesa con gli Enti Bilaterali

Si propone la sottoscrizione di un protocollo di intesa con gli Enti Bilaterali per il concorso agli interventi di
potenziamento delle competenze dei lavoratori delle imprese coinvolte dalla crisi e sostegno al reddito in
coerenza con l'impianto della presente proposta di piano affinché i percorsi formativi siano opportunamente
certificati nel Libretto formativo di ciascun lavoratore.
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7 ) Sostegno al Reddito

Sono previste due distinte linee di intervento come di seguito indicato

a) Sostegno al reddito per i lavoratori presenti nella Banca Dati Percettori 2012 e che a seguito degli
Accordi 2013 cessano dal beneficio. —

b) Azioni formative in favore dei lavoratori che beneficiano della CIGS per cessata attivita dell’azienda
A favore di tali lavoratori potranno essere previsti i seguenti benefici:
i) Partecipazione ai corsi di formazione di cui al catalogo della precedente Linea 2
i) Percorsi di Politiche attive

Per quanto concerne le modalita di concessione del sostegno al reddito, (ipotesi a) i lavoratori saranno
individuati a seguito di avviso pubblico sulla base di apposita istanza e tenendo conto dell’eta (lavoratori cui
manchi un anno alla pensione) situazione familiare e certificazione ISEE.

Quadro complessivo delle risorse

Linea 2- 3 € 59.000.000,00 Fse
Linea 4 € 3.697.032,08 Fse
Linea 7 a) —linea 3 € 10.889.935,71 l. 236
Linea 7 b) € 2.734.068,29 1.53
TOTALE €76.321.036,08

La dotazione del piano potra essere incrementata con ulteriori risorse che dovessero rendersi disponibili a
seguito di trasferimenti statali aggiuntivi e idonee rimodulazioni del piano operativo FSE 2007-2013.
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SCHEDA DELL’ALLEGATO A

SOSTEGNO AL REDDITO

— Linea di Intervento 7 lett. A) del PIANO STRAORDINARIO A FAVORE DEl PERCETTORI DEGLI
AMMORTIZZATORI SOCIALI IN DEROGA E PERCETTORI DI SOSTEGNO AL REDDITO
In attuazione della Deliberazione di Giunta Regionale n. 3053 del 27/12/2012, ai lavoratori esclusi dai benefici
degli ammortizzatori sociali in deroga per I'anno 2013 potra essere riconosciuto un sostegno al reddito sulla
base dei seguenti requisiti soggettivi che tengano conto dei seguenti criteri:

1) Eta anagrafica; saranno privilegiati i lavoratori prossimi al pensionamento

2) Situazione familiare;

3) REDDITO.

In particolare la situazione familiare combinata con il reddito sara rilevata dal’'lISEE che contemplera un reddito
massimo percepito di € 18.000,00.

Secondo le risorse destinate a tale linea di intervento € possibile ipotizzare alcune combinazioni possibili

Numero di mesi

Costo mensile
sostegno al reddito

del

N. di lavoratori fruitori

5

€ 500,00

4.400

Gli stessi saranno inseriti, pena la non fruizione del sostegno al reddito, in appositi percorsi di politica attiva
che saranno gestiti per il tramite dei Centri per I'lmpiego.
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 19 febbraio 2013, n. 253

APQ “Portualita Turistica’. Approvazione Pro-
tocollo d’Intesa. Delega alla sottoscrizione.

Il Vicepresidente, Assessore allo Sviluppo Eco-
nomico, avv. Loredana Capone, sulla base dell’i-
struttoria espletata dal Dirigente del Servizio Com-
petitivita, confermata dal Direttore

Larticolo 2, comma 203 della legge 23 dicembre
1996, n. 662 e successive modifiche e integrazioni
definiscono gli strumenti di programmazione nego-
ziata ed, in particolare, la lettera c) del medesimo
comma 203 definisce e delinea i punti cardine del-
I’Accordo di Programma Quadro quale strumento
della programmazione negoziata, dedicato all’at-
tuazione di una Intesa istituzionale di programma
per la definizione di un programma esecutivo di
interventi di interesse comune o funzionalmente
collegati e che fissa le indicazioni che 1’ Accordo di
Programma deve contenere.

Tale materia risulta disciplinata dalla delibera
CIPE del 21 marzo 1999, n. 9 concernente la disci-
plina della programmazione negoziata ed In parti-
colare il punto 1 sull’Intesa Istituzionale di pro-
gramma nel quale, alla lettera b), ¢ previsto che gli
Accordi di Programma Quadro da stipulare
dovranno coinvolgere nel processo di negoziazione
¢gli organi periferici dello Stato, gli enti locali, gli
enti sub.regionali, gli enti pubblici ed ogni altro
soggetto pubblico e privato interessato al processo e
contenere, tutti gli elementi di cui alla lettera e),
comma 203, dell’articolo 2 della legge n. 662/1996.

Il Governo della Repubblica e la Regione Puglia
hanno provveduto alla sottoscrizione dell’Intesa
Istituzionale di programma approvata dal CIPE in
data 15 febbraio 2000, con la quale sono stati indi-
viduati i programmi di intervento nei settori di inte-
resse comune da attuarsi attraverso Accordi di Pro-
gramma Quadro.

Con gli articoli 60 e 61 della legge 27 dicembre
2002, n. 289 (legge finanziaria 2003) sono stati isti-
tuiti, presso il Ministero dell’economia e delle
finanze e il Ministero delle attivita produttive, i
Fondi per le aree sottoutilizzate (coincidenti con
I’ambito territoriale delle aree depresse di cui alla

legge n.208/1998 e al Fondo istituito dall’articolo 19,
comma 5, del decreto legislativo n. 96/1993) nei
quali si concentra e si da unita programmatica e
finanziaria all’insieme degli interventi aggiuntivi a
finanziamento nazionale che in attuazione dell’arti-
colo 119, comma 5 della Costituzione sono rivolti al
riequilibrio economico e sociale fra aree del Paese.

Con successiva delibera CIPE 9 maggio 2003 n.
17, inerente il riparto delle risorse per interventi
nella aree sottoutilizzate di cui alla Legge Finan-
ziaria 2003, al punto 1.1. risultano accantonati 900
milioni di euro da destinare fra 1’altro, ad investi-
menti per lo sviluppo nei campi della ricerca, della
societa dell’informazione, delle reti a carattere
interregionale del risanamento del suoli.

11 CIPE con delibera del 13 novembre 2003 n. 83,
inerente il riparto dell’accantonamento di detti 900
milioni di euro al punto 2 attribuisce, in via pro-
grammatica da definire in sede concertata, 50
milioni di euro all’Amministrazione proponente del
Ministero delle infrastrutture e dei trasporti per la
realizzazione della Rete portuale turistica; al punto
4 prescrive 1’attuazione degli interventi individuali
attraverso l’utilizzo della modalita generale del-
I’Accordo di programma quadro, regionale o inter-
regionale; nell’allegato 1 indica la Societa Italia
Navigando SpA quale soggetto attuatore della Rete
portuale turistica nazionale Primo piano triennale,
localizzando gli interventi sull’intero territorio
nazionale in ragione della chiave di riparto
dell’80% al Mezzogiorno e del 20% alle Regioni
del Centro Nord.

La Italia Navigando SpA ha predisposto il Pro-
gramma “Rete portuale turistica nazionale” (di
seguito chiamato “Programma”). Esso prevede la
realizzazione dl una rete di porti turistici in Italia da
attuare prioritariamente mediante il completa-
mento, I’infrastrutturazione, I’adeguamento funzio-
nale e la gestione operativa delle strutture portuali
gia esistenti ed, in secondo luogo, attraverso la rea-
lizzazione di alcune strutture ex novo. Il Pro-
gramma si pone ’obiettivo di costituire una rete
interregionale per la portualita turistica, in un arco
temporale di nove anni mediante 1’attuazione tre
Piani triennali.

Il Primo Piano rientra tra gli interventi prioritari
di cui al punto 1.1. della delibera CIPE n. 17/03,
quale investimento previsto per lo sviluppo delle
reti a carattere interregionale e rientra, altresi, tra gli
assi prioritari di intervento previsti dalla delibera
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CIPE n. 139/1999, trattandosi di intervento inte-
grato riconducibile agli assi “Sistemi Locali di Svi-
luppo e Reti e Nodi di Servizio”. Il primo Piano
triennale del Programma, di seguito chiamato
“Piano”, di cui alla richiamata Delibera CIPE n.
83/03, prevede interventi da realizzarsi prevalente-
mente nel Mezzogiorno d’Italia.

La delibera CIPE 22 dicembre 2006 n. 164 ha
assegnato in via definitiva al Ministero dei trasporti
(ora Ministero delle infrastrutture e dei trasporti) il
finanziamento dell’intervento denominato “Rete
portuale turistica nazionale” sopraccitato, preve-
dendo che lo stesso venga realizzato attraverso
Accordi di programma quadro con le singole
Regioni interessate.

La societa Sviluppo Italia (ora Invitalia Agenzia
nazionale per I’attrazione degli investimenti e lo
sviluppo d’impresa), istituita ai sensi del decreto
legislativo 9 gennaio 1999, n. 1 come integrato dal-
I’articolo 1, del decreto legislativo 14 gennaio
2000, n. 3 e dall’articolo 1, comma 460 della legge
27 dicembre 2006, n. 296, con particolare riferi-
mento alle aree sottoutilizzate del Paese, ha lo
scopo di promuovere attivita produttive, attrarre
investimenti, promuovere iniziative occupazionali
e nuove imprenditorialita, sviluppare la domanda di
innovazione e i sistemi locali d’impresa, dare sup-
porto alle amministrazioni pubbliche centrali e
locali per la programmazione finanziaria, la proget-
tualita dello sviluppo, la consulenza in materia di
gestione degli incentivi nazionali e comunitari.

Il 6 agosto 2004 Ministero delle Infrastrutture e
dei Trasporti e la Societa Sviluppo Italia SpA. (ora
Invitalia Agenzia nazionale per I’attrazione degli
investimenti e lo sviluppo d’impresa) hanno stipu-
lato una Convenzione (registrata alla Corte dei
Conti il 22 dicembre 2005, registro n. 9, foglio n.
280) per il perseguimento degli obiettivi e la realiz-
zazione delle attivita inerenti al “Programma Rete
portuale turistica nazionale”. A tal fine in pari data
il Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti D.G.
per le infrastrutture della navigazione marittima e
interna e Italia Navigando hanno stipulato apposito
“Disciplinare attuativo della Convenzione”. In par-
ticolare, la Relazione integrativa del Disciplinare
attuativo della summenzionata Convenzione che
riporta al punto 2.1 il “Quadro riassuntivo degli
interventi e quadro economico complessivo™ dal
quale si evince che il contributo CIPE per la
Regione Puglia ¢ pari a 5,25 milioni di euro.

La Regione Puglia ha predisposto uno studio di
fattibilita del sistema regionale della portualita turi-
stica redatto da Invitalia nel maggio 2008 e gia par-
zialmente finanziato con le risorse assegnate alla
Regione con delibera CIPE 20/04. Esso ha deli-
neato un programma organico della portualita turi-
stica della stessa Regione.

Il Ministero delle infrastrutture e dei trasporti
Direzione generale per le infrastrutture della navi-
gazione marittima e interna con nota prot.
1434/Segr del 16 dicembre 2005 ha comunicato al
Ministero dell’economia e delle finanze Servizio
centrale di Segreteria del CIPE del Dipartimento
per le politiche di sviluppo e coesione 1’assegna-
zione di 5,25 milioni di euro alla Regione Puglia a
valere sulla delibera CIPE 83/03 per I’attuazione di
Interventi inerenti il Programma “Rete portuale
turistica nazionale” Primo piano triennale.

Con delibera 13 giugno 2008 n. 974, la Giunta
Regionale della Regione Puglia ha destinato risorse
pari a 20,584 milioni di euro a valere sulla delibera
CIPE 138/00 al finanziamento di interventi finaliz-
zati alla valorizzazione del sistema della portualita
turistica, individuando tra gli altri, il porto di Brin-
disi quale intervento inserito nella lista da attuare
attraverso 1’Accordo di programma quadro Svi-
luppo locale I atto integrativo.

Per effetto delle iniziative intraprese dalla
Regione Puglia, a seguito di approfondita istruttoria
tra il Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti
Direzione Generale per i porti, Italia Navigando e la
medesima Regione, ¢ stato definito un elenco di
interventi attuativi sui porti turistici della Regione
Puglia da ammettere a finanziamento sui fondi di
cui alle delibere CIPE n. 83/03 e 164/06, attraverso
la sottoscrizione di un ulteriore Accordo di pro-
gramma quadro. Il suddetto Accordo tra i ministeri
competenti, [talia Navigando e la Regione Puglia, ¢
stato approvato con DGR n. 605 del 3/03/2010. Tale
accordo riporta gli interventi da attuare e il relativo
piano di copertura finanziaria a valere su risorse
FAS e della azione 4.1 del P.O. Puglia 2007-2013.

In considerazione che le istanze oggetto del-
I’APQ, nella loro concreta esplicazione, hanno
riscontrato alcune criticita di fondo, tanto che
alcuni degli interventi sono stati oggetto di revoca
del finanziamento da parte dell’UVER.

Dette criticita sostanzialmente riguardano:

- la difformita di indirizzo tra i piani regionali di
sviluppo della portualita turistica e la pianifica-
zione regionale, anche ambientale
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- la difformita di previsione tra i programmi regio-
nali e i PRG comunali e PRG portuali

- la legislazione regionale in materia di demanio,
procedure attuative e deleghe ai Comuni incom-
plete

- la partecipazione di Italia Navigando S.p.A. a
procedimenti concorsuali in posizione di infra-
zione alla normativa UE

Inoltre ¢ da sottolineare che la crisi economico-

finanziaria ha determinato:

- il calo generalizzato dei consumi e della domanda
di servizi per la nautica

- I'ulteriore depressione della domanda per effetto
dei recenti provvedimenti governativi, dalla tassa
di proprieta, all’inasprimento dei controlli fiscali
sui possessori di imbarcazioni

- I’inattualita dei presupposti alla base del pro-
gramma di sviluppo predisposto da Italia Navi-
gando nel 2003: trend in crescita delle vendite
nazionali di imbarcazioni e della domanda di
posti barca

- le difficolta del sistema creditizio ad erogare
nuova finanza

Le risorse poste a carico del PO FESR Puglia
20072013 Asse IV - Linea di intervento 4.1 (Infra-
strutture, promozione e valorizzazione dell’eco-
nomia turistica) allocate sull’intervento PUG
PTPTO2 - Riqualificazione e gestione dell’area
relativa al molo sopraflutto del porto di Gallipoli
ritornano nella disponibilita della Regione essendo
I’intervento oggetto di de finanziamento da parte
del’'UVER;

In conseguenza e al fine anche di rimuovere le
criticita emerse, si rende necessario rivisitare i pro-
grammi adottati con I’APQ e a tal fine si propone di
approvare il protocollo d’intesa tra Regione Puglia,
Invitalia ed Italia Navigando S.p.A., allegato al pre-
sente atto;

Sono in corso presso il Ministero della Coesione
Territoriale le procedure per la riassegnazione al
Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti delle
risorse previste dalla delibera CIPE 17/2003 desti-
nate allo sviluppo della “Rete portuale turistica
nazionale”.

COPERTURA FINANZIARIA DI CUTALLA
L.R.N.28/01 E SM.L.
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 relatore, sulla base delle risultanze istruttorie
come innanzi illustrate, propone alla Giunta 1’ado-
zione del conseguente atto finale.

Il presente atto rientra nelle competenze della
Giunta Regionale ai sensi dell’art. 4, comma 4, lett.
d) ed f), della L.R. n. 7/1997.

LA GIUNTA

udita la relazione e la conseguente proposta del
Vicepresidente, Assessore allo Sviluppo Econo-
mico;

vista la dichiarazione posta in calce al presente
provvedimento da parte dal Dirigente del Servizio
Competitivita e dalla Direttore di Area;

a voti unanimi espressi nei modi di legge;
DELIBERA

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

- di procedere alla approvazione protocollo d’in-
tesa tra Regione Puglia, Invitalia ed Italia Navi-
gando S.p.A., allegato al presente provvedimento
di cui ¢ parte integrante;

- di delegare alla sottoscrizione del Protocollo il
Dirigente del Servizio Competitivita, quale
responsabile dell’ APQ Sviluppo Locale e succes-
sivi integrativi, il quale potra apportare le modi-
fiche tecniche che dovessero essere necessarie in
sede di definitiva stipulazione.

- di dare mandato al Dirigente del Servizio Compe-
titivita di provvedere agli adempimenti conse-
guenti la sottoscrizione del Protocollo;

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

11 Presidente della Giunta
Dott. Nichi Vendola

11 Segretario della Giunta
Avv. Davide F. Pellegrino
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PROTOCOLLO D’INTESA
TRA REGIONE PUGLIA INVITALIA S.p.A. e ITALIA NAVIGANDO S.p.A.
PER LO SVILUPPO DELLA PORTUALITA’ TURISTICA
TRA

La Regione Puglia rappresentata da Assessore Regionale allo sviluppo economico,

Loredana Capone e Assessore Regionale alla programmazione, bilancio e demanio,

Michele Pelillo

E
La societa Invitalia - Agenzia nazionale per l'attrazione degli investimenti e lo
sviluppo dimpresa S.p.A. (gia Sviluppo Italia S.p.A.), rappresentata
dal’Amministratore delegato Domenico Arcuri
E
La societa Italia Navigando S.p.A. rappresentata dal Presidente del Consiglio di
Amministrazione, Ernesto Abaterusso
PREMESSO

- che larticolo 2, comma 203 della legge 23 dicembre 1996, n. 662 e successive
modifiche e integrazioni definiscono gli strumenti di programmazione negoziata
ed, in particolare, la lettera c) del medesimo comma 203 definisce e delinea i
punti del’Accordo di Programma Quadro quale strumento della programmazione
negoziata, dedicato all’attuazione di un’intesa Istituzionale di programma per la
definizione di un programma esecutivo di interventi di interesse comune o
funzionalmente collegati e che fissa le indicazioni che I’ Accordo di Programma
Quadro deve contenere;

- che tale materia risulta disciplinata dalla delibera CIPE del 21 marzo 1999, n. 9
concernente la disciplina della programmazione negoziata ed in particolare il
punto 1 sull'lntesa Istituzionale di programma nel quale, alla lettera b), & previsto
che gli Accordi di Programma Quadro da stipulare dovranno coinvolgere nel
processo di negoziazione gli organi periferici dello Stato, gli enti locali, gli enti sub
- regionali, gli enti pubblici ed ogni altro soggetto pubblico e privato interessato al
processo e contenere, tutti gli elementi di cui alla lettera e), comma 203,
dell’articolo 2 della legge n. 662/1996;

- che Regione Puglia e Invitalia S.p.A. con il Protocollo d’'Intesa del 24 maggio 2002
hanno avviato una collaborazione con 'obiettivo di elaborare e realizzare un piano

d’interventi, che comprende in particolare I'ambito prioritario per la messa a
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sistema e potenziamento della portualita turistica, ovvero la realizzazione, la
modernizzazione e la gestione di una rete di porti turistici, e cosi anche di un
piano di intervento straordinario per la creazione e la valorizzazione di approdi
turistici mediante [I'utilizzazione, previo completamento, infrastrutturazione ed
adeguamento funzionale dei porti gia esistenti;

che il Protocollo d’'Intesa e le attivita in esso previste mirano a realizzare, nel
breve periodo, una rete organica pugliese di porti turistici attrezzati, che
garantisca standard di qualita;

che il CIPE con delibera 9 maggio 2003 n. 17, risultano accantonati fondi per
interventi nella aree sottoutilizzate di cui alla Legge Finanziaria 2003, punto 1.1.,
da destinare, tra l'altro, ad investimenti per lo sviluppo nei campi della ricerca,
della societa dellinformazione, delle reti a carattere interregionale, del
risanamento dei suoli;

che il CIPE con successiva delibera del 13 novembre 2003 n. 83, attribuisce in via
programmatica 50 milioni di Euro allAmministrazione proponente del Ministero
delle Infrastrutture e dei Trasporti per la realizzazione della Rete portuale turistica;
che il punto 4 della delibera del 13 novembre 2003 n. 83 prescrive 'attuazione
degli interventi attraverso lo strumento del’Accordo di Programma Quadro ed in
dica la societa Italia Navigando S.p.A. quale soggetto attuatore della Rete
portuale turistica nazionale - Primo piano triennale - localizzando gli interventi
sullintero territorio nazionale in ragione della chiave di riparto del’80% al
Mezzogiorno e del 20% alle Regioni del Centro Nord;

che ltalia Navigando S.p.A. ha predisposto il Programma “Rete Portuale turistica
nazionale” che prevede la realizzazione di una rete interregionale di porti turistici
in Italia da realizzarsi in un arco temporale di nove anni mediante I'attuazione di
tre piani triennali;

che il primo Piano triennale, di cui alla richiamata Delibera CIPE n. 83/2003,
prevede interventi da realizzarsi prevalentemente nel Mezzogiorno d’ltalia;

che in data 31 marzo 2005 Regione Puglia, Invitalia S.p.A. (gia Sviluppo Italia
S.p.A.) ed ltalia Navigando S.p.A., societa controllata da Invitalia S.p.A., hanno
siglato il Protocollo d’intesa per lo Sviluppo della Rete pilota dei Porti Turistici sul

Territorio della Regione Puglia;
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che il Protocollo d’intesa per lo Sviluppo della Rete Pilota dei Porti Turistici da il
via all’attuazione del Programma Rete portuale Turistica Nazionale - Primo piano
triennale per le regioni del Mezzogiorno;
che in data 9 novembre 2005 & stato sottoscritto '’Accordo di Programma Quadro
in materia di sviluppo locale (II° atto integrativo) tra il Ministero dellEconomia e
Finanze, il Ministero delle Attivita Produttive e ala Regione Puglia;
che 'APQ affida a Invitalia S.p.A. - Agenzia nazionale per l'attrazione degli
investimenti e lo sviluppo d’'impresa S.p.A. la redazione dello Studio di fattibilita
del sistema regionale della portualita turistica;
che lo studio di fattibilita ha I'obiettivo di delineare un progetto organico di sviluppo
della portualita turistica completando il quadro degli interventi da inserire
nel’ambito regionale, definendo le opere da eseguire con i relativi tempi e
modalita di attuazione;
che la Regione Puglia ha predisposto uno studio di fattibilita del sistema regionale
della portualita turistica, redatto da Invitalia S.p.A. nel maggio del 2008, e gia
parzialmente finanziato con le risorse assegnate alla Regione con Delibera CIPE
20/2004;
che lo studio di fattibilita ha delineato un programma organico della portualita
turistica della Regione Puglia;
che in data 11 marzo 2010 Il Ministero dello Sviluppo Economico, Il Ministero
delle Infrastrutture e Trasporti, la Regione Puglia, Italia Navigando S.p.A. e
Invitalia - Agenzia nazionale per l'attrazione degli investimenti e lo sviluppo
d'impresa S.p.A. hanno sottoscritto un Accordo di Programma Quadro finalizzato
alla realizzazione di alcuni interventi nella Regione Puglia per implementare, in
maniera sostenibile, una rete di porti turistici attraverso il completamento
dellinfrastrutturazione e 'adeguamento funzionale
PRESO ATTO

che le istanze, oggetto dellAPQ, nella loro concreta esplicazione, hanno
riscontrato alcune criticita di fondo, quali:

la difformita di indirizzo tra i piani regionali di sviluppo della portualita turistica

e la pianificazione regionale, anche ambientale

la difformita di previsione tra i programmi regionali e i PRG comunali e PRG

portuali
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la legislazione regionale in materia di demanio, procedure attuative e deleghe
ai Comuni incomplete

la partecipazione di Italia Navigando S.p.A. a procedimenti concorsuali in
posizione di infrazione alla normativa UE

il calo generalizzato dei consumi e della domanda di servizi per la nautica
l'ulteriore depressione della domanda per effetto dei recenti provvedimenti
governativi, dalla tassa di proprieta, allinasprimento dei controlli fiscali sui
possessori di imbarcazioni

linattualita dei presupposti alla base del programma di sviluppo predisposto
da Italia Navigando nel 2003: trend in crescita delle vendite nazionali di
imbarcazioni e della domanda di posti barca

le difficolta del sistema creditizio ad erogare nuova finanza

Considerato che:

le assunte criticita attuative del’APQ in materia di portualita turistica regionale

il contesto economico generale finanziario cosi modificato

che l'attesa inversione della fase congiunturale dovrebbe comportare la crescita
del segmento delle unita da diporto fino a 10 metri, adatte per il day cruiser,
ormeggiate prevalentemente in strutture di medie piccole dimensioni (150/300
posti barca) presenti in aree a forte vocazione turistica, la crescita del segmento
del charter e del noleggio di piccole imbarcazioni e la crescita del segmento delle
unita da diporto a vela fino a 14 metri

che gli obiettivi di sviluppo della portualita turistica devono puntare ad incrociare la
futura domanda futuro di turismo nautico attraverso la qualificazione
dell’esistente, il miglioramento e la trasparenza delle gestioni, I'offerta di servizi di
buona qualita a costi competitivi

il proposito del Ministero per la Coesione Territoriale di riservare, in sede di
riprogrammazione dei fondi FAS, una quota di risorse per la messa in sicurezza e
funzionalita di strutture per la nautica da diporto

che la Regione Puglia ha conformato per il ciclo di programmazione 2007-2013 le
linee di finanziamento finalizzate alla qualificazione della rete della portualita
turistica regionale

che Invitalia S.p.A., attraverso la sua controllata Italia Navigando S.p.A., intende
concorrere nel rispetto delle regole della concorrenza, allo sviluppo, qualificazione

e miglioramento delle gestioni di strutture per il diporto
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CONCORDANO

nella necessita di rivisitare i programmi adottati valorizzando quella parte del piano di
sviluppo della portualita turistica redatto da Invitalia S.p.A. e fatto proprio dalla Giunta
della Regione Puglia, laddove sono individuati i seguenti obiettivi prioritari da
perseguire per dare continuita agli atti sottoscritti:
1. messa in sicurezza e la funzionalita delle strutture esistenti
2. qualificazione e I'economicita delle gestioni e l'integrazione con l'offerta turistica

regionale
3. selezione degli operatori gestionali attraverso procedimenti competitivi
4. definizione di contenuti e modalita di classificazione delle strutture da diporto
e, altresi, nellimpegno ad aggiornare il piano della portualita turistica, in uno con la

ridefinizione delle normative di supporto.

TANTO PREMESSO SI CONVIENE QUANTO SEGUE
Articolo 1
Recepimento delle premesse
Le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo.
Articolo 2
Oggetto e Finalita
Il Protocollo ha lo scopo di dare continuita agli accordi precedentemente sottoscritti
per lo sviluppo della portualita turistica della Regione Puglia.
Articolo 3
Programma
Le parti concordano che nella riformulazione del Programma, in coerenza con le
premesse e i definiti obiettivi prioritari, si dovra prevedere :
- l'aggiornamento del quadro della domanda e dell’'offerta di turismo nautico nella
Regione Puglia
- le linee di indirizzo per uniformare la legislazione regionale alle direttive UE e
nazionali, introducendo procedure di semplificazione
- i criteri di messa a norma e riqualificazione delle strutture esistenti
- gli standard per la qualificazione delle gestioni secondo parametri competitivi
- il disciplinare per la classificazione dei porti turistici in base a criteri che rilevino in

modo oggettivo gli aspetti qualitativi delle infrastrutture e dei servizi erogati
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- i siti prioritari di intervento in funzione degli obiettivi della programmazione

regionale
- le opere da eseguire con tempi e modalita di attuazione.
Le parti concordano, inoltre, di intervenire a sostegno di opere pubbliche con progetti
preliminari gia approvati e finalizzati:
- alla messa in sicurezza e funzionalita di strutture esistenti
- allintroduzione di standard di qualita dei servizi offerti
- alla gestione unitaria delle strutture, per garantirne I'economicita gestionale e la

manutenzione
- alla selezione dei gestori attraverso procedimenti competitivi
- al rilascio di concessioni commisurate al piano finanziario.

Articolo 4
Copertura finanziaria
Le risorse finanziarie necessarie a sostenere il “piano di interventi 2013” verranno
messe a disposizione dalla Regione Puglia, dal Ministero per la Coesione
Territoriale, e in particolare attraverso I'utilizzo dei residui fondi - 36,6 milioni di euro -
stanziati a favore di INVITALIA S.p.A./ITALIA NAVIGANDO S.p.A. con delibera CIPE
del 13.11.2003, n. 83, nonché da Invitalia S.p.A. per quanto attiene le attivita di
assistenza tecnica alla programmazione e selezione degli interventi.
Articolo 5
Impegni delle parti

La Regione si impegna ad adeguare i propri strumenti di programmazione entro 90
giorni dalla sottoscrizione del presente protocollo.
Invitalia S.p.A./Italia Navigando S.p.A. si impegnano ad aggiornare, entro 120 giorni
dalla sottoscrizione del presente Protocollo, quanto previsto dall’articolo 3 e in
particolare:
- laggiornamento del quadro della domanda e dell’'offerta di turismo nautico nella

Regione Puglia
- le linee di indirizzo per uniformare la legislazione regionale alle direttive UE e

nazionali, introducendo procedure di semplificazione
- i criteri di messa a norma e riqualificazione delle strutture esistenti
- gli standard per la qualificazione delle gestioni secondo parametri competitivi
- il disciplinare per la classificazione dei porti turistici in base a criteri che rilevino in

modo oggettivo gli aspetti qualitativi delle infrastrutture e dei servizi erogati
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- i siti prioritari di intervento in funzione degli obiettivi della programmazione
regionale

- le opere da eseguire con tempi e modalita di attuazione.

La Regione Puglia, istituira un tavolo tra le parti al fine di coordinare le attivita

necessarie alla realizzazione di quanto specificato nei paragrafi precedenti.

Articolo 6
Italia Navigando S.p.A.

Invitalia S.p.A., nell'attuazione del presente protocollo, operera attraverso la sua
controllata Italia Navigando S.p.A.

Italia Navigando S.p.A. in quanto operatore del settore potra presentare istanze di
concessione demaniale per realizzare gli obiettivi su indicati nel pieno rispetto delle
regole della concorrenza, al solo scopo di favorire interventi in siti portuali di valenza
storico - ambientale - paesaggistica, la cui valorizzazione rientri nei programmi di
crescita economica e turistica del territorio.

Italia Navigando S.p.A. si impegna a promuovere intese e partnership ai fini della
costituzione di reti territoriali in cui le strutture di gestione siano tra loro integrate, per
fornire servizi migliori a costi competitivi, anche in relazione all'offerta turistica

potenziale.

Firmato

p. Regione Puglia

p. Invitalia

p. Italia Navigando




9996 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 41 del 19-03-2013

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 19 febbraio 2013, n. 254

P.O FESR 2007-2013/ Piano Azione e Coesione
(PAC) - Asse I - Linea d’intervento 1.5 - “Inter-
venti per lo sviluppo dei servizi digitali”’ - Azione
1.5.2.: “Sviluppo dei Servizi di E-Government
della Pubblica Amministrazione Locale”. Finan-
ziamento dei servizi RUPAR per il periodo
1/11/2008 - 31/12/2009.

La Vicepresidente, Assessore allo Sviluppo Eco-
nomico, sulla base dell’istruttoria espletata dall’ Uf-
ficio Servizi E-Government e ICT, confermata dalla
Dirigente del Servizio Ricerca Industriale e Innova-
zione, riferisce quanto segue.

PREMESSO CHE:

- il PO FESR 2007-2013 attribuisce all‘Asse I I’o-
biettivo di sviluppare contenuti, applicazioni e
servizi digitali avanzati, per potenziare 1’infra-
strutturazione della comunicazione digitale,
sostenere 1’industria di nuovi contenuti digitali
alternativi ai modelli tradizionali di erogazione
dei servizi nonché per accrescere 1’attivazione e
la diffusione di servizi innovativi, anche al fine di
promuovere la Societad dell’Informazione diffu-
siva ed inclusiva;

- il PPA dell’Asse I del PO 2007-2013 prevede, in
particolare, la Linea di Intervento 1.5 “Interventi
per lo sviluppo dei servizi digitali per la Pubblica
Amministrazione ed i cittadini” attraverso la
quale si intende promuovere 1’offerta di servizi
digitali innovativi da parte della Pubblica Ammi-
nistrazione nei confronti di cittadini, imprese e
PA medesima;

- il PPA dell’ Asse I del PO 2007-2013, inoltre, con
la Linea di intervento 1.3 “Interventi per il poten-
ziamento di infrastrutture digitali” prevede azioni
per il rafforzamento dell’infrastruttura telematica
a larga banda, wireless e satellitare necessario per
il funzionamento e lo sviluppo di servizi ICT di
interesse delle Amministrazioni Locali, e per I’e-
rogazione di servizi di interesse pubblico alla col-
lettivita;

- in continuita con quanto previsto dalla Misura 6.3
del PO 2000-2006, la Linea 1.5 del PO 2007-

2013 attiva interventi di supporto alla diffusione
dell’utilizzo dei servizi della Rete Unitaria della
Pubblica Amministrazione Regionale, come inte-
grata nel Sistema Pubblico di Connettivita
(RUPAR- SPC), da parte degli enti pubblici
nonché interventi di informatizzazione dei servizi
interni ed esterni della Regione, garantendo I’in-
teroperabilita e la cooperazione tra i diversi set-
tori della PA attraverso la RUPAR-SPC;

la RUPAR-SPC fa parte delle infrastrutture digi-
tali per le quali si prevede di sviluppare il poten-
ziamento, unitamente ed in modo sinergico con le
infrastrutture della Larga Banda, nell’ambito
della Linea di intervento 1.3;

la RUPAR-SPC, in particolare, ha per finalita
I’interconnessione delle Pubbliche Amministra-
zioni Locali tra loro, con le Pubbliche Ammini-
strazioni Centrali e con le altre PA interconnesse
al SPC, attraverso un’infrastruttura di servizio
che garantisce qualita e sicurezza delle intercon-
nessioni nel rispetto degli standard nazionali, in
attuazione di quanto previsto dal D.Lgs. 7 Marzo
2005, n. 82 (“Codice dell’ Amministrazione Digi-
tale”);

I’interconnessione alla RUPAR-SPC costituisce
uno strumento fondamentale per il funziona-
mento della PA, in termini di erogazione di servizi
di qualita ai cittadini ed alle imprese ed in termini
di riduzione dei costi complessivi del sistema PA
per i servizi erogati;

I’Azione 1.5.2 “Servizi di E-government nella
Pubblica Amministrazione Locale” (oggi con-
fluita nel Piano di Azione di Coesione) mira a
costituire una rete regionale di servizi, basata
sulla RUPAR- SPC, finalizzata allo sviluppo del
sistema di e-gov e della Societa dell’Informa-
zione nelle Amministrazioni Locali, promuo-
vendo la realizzazione di nuovi investimenti che
rendano pill competitiva la pubblica amministra-
zione locale in termini di efficacia e di efficienza;
con Determinazione del Direttore dell’ Area Poli-
tiche per lo Sviluppo, il Lavoro e I’Innovazione
n.5 dell’11/06/2009 ¢ stato formalmente istituito
il Centro Regionale per 1’Innovazione della PA
Locale (CRIPAL) previsto dalle Linee di Inter-
vento 1.3.6 e 1.5.2 quale Centro di governo regio-
nale per I’e- government;

con Determinazione del Direttore dell’ Area Poli-
tiche per lo Sviluppo, il Lavoro e I’Innovazione
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n.6 del 30/06/2009, ¢ stato adottato il documento
CRIPAL “Servizi pubblici della PAL prioritaria-
mente informatizzabili”;

con DGR n. 2001 del 27.11.2007 “DGR n. 1610
del 23/10/2006 - PO 2007-2013, Asse I - Linea di
Intervento 1.5 ...(omissis) ...- prosecuzione atti-
vita avviate con il POR 2000-2006”, la Giunta
Regionale ha autorizzato la procedura di gara per
I’individuazione dei nuovi fornitori dei servizi di
rete RUPAR-SPC alla scadenza del precedente
bando finanziato sui fondi POR 2000-2006, auto-
rizzando nelle more dell’espletamento della gara
il Settore Affari Generali a prorogare i contratti
vigenti a quella data per il periodo 1.1.2008-
31.10.2008;

con la medesima DGR n. 2001/07, la Giunta
Regionale, nelle more dell’approvazione del PO
2007-2013 da parte della Comunita Europea, al
fine di definire e quantificare il sostegno finan-
ziario della Linea 1.5, dava mandato al Centro
Tecnico della RUPAR Puglia (istituito presso
Innovapuglia SpA, gia Tecnopolis CSATA) di
monitorare e raccogliere i dati di utilizzo delle
PAL della RUPAR nel periodo 1.1.2008-
31.10.2008

Con determinazione n. 151 del 15.09.2008, il
Dirigente del Servizio Affari Generali aggiudi-
cava la gara per la fornitura di Servizi di connetti-
vita e Servizi di sicurezza per la Community
Network RUPAR PUGLIA nell’ambito del
“Sistema di Connettivita” - SPC;

Con DGR 1880 del 7.10.2008 “PO 2007-2013,
Asse I - RUPAR - Azioni per garantire la conti-
nuita tra i Programmi Operativi 2000-2006 e
2007-2013”, la Giunta Regionale, a valle dell’ag-
giudicazione della nuova RUPAR-SPC ed in
prossimita della scadenza della proroga del con-
tratto RUPAR fissata al 31.10.2008, al fine di
sostenere il percorso auspicato di adesione mas-
siva degli Enti Locali al nuovo Contratto Quadro
RUPAR-SPC, deliberava di cofinanziare a valere
su fondi PO 2007-2013, le spese di interconnes-
sione sostenute dagli Enti Locali aderenti alla
RUPAR-SPC a decorrere dal 1.11.2008 per un
massimo di nove mesi, prevedendo quali condi-
zioni di ammissibilita: a) la verifica dell’effettivo
utilizzo della RUPAR da parte dei Comuni per
almeno gli ultimi 4 mesi del periodo di osserva-
zione previsto dalla DGR 2001/2007; b) la rego-

lare alimentazione del sistema di monitoraggio; c)
la trasmissione del contratto esecutivo sottoscritto
con uno dei fornitori del nuovo Contratto quadro
RUPAR-SPC Puglia. Con la stessa DGR
1880/2008 si disponeva di riconoscere le even-
tuali spese di proroga del vecchio contratto esecu-
tivo RUPAR, dal 1.11.2008 e per un periodo mas-
simo di nove mesi, al fine di consentire agli
EE.LL. di operare sulla rete nelle more della con-
trattualizzazione e/o attivazione del nuovo Con-
tratto Quadro RUPAR-SPC;

con Determinazione del Dirigente Servizio e-
government, e-democracy e cittadinanza attiva n.
34 del 05/08/2009, sono state adottate le regole
sulla continuita d’uso e modalita rendicontative
della RUPAR, nell’ambito dell’Azione 1.5.2,
Linea di Intervento 1.5, PPA Asse I P.O. FESR
2007-2013, in conformita a quanto previsto dalla
DGR n.2001 del 27/11/2007 e dalla DGR n. 1880
del 07/10/2008, stabilendo in particolare di proro-
gare il termine previsto dalla DGR 1880/2008
fino al 31.12.2009;

con successiva Determinazione del Dirigente Ser-
vizio Innovazione n. 41 del 28/06/2010, sono
state ulteriormente specificate le regole sulla con-
tinuita d’uso e modalita rendicontative della
RUPAR in conformita a quanto previsto dalla
DGR n.2001 del 27/11/2007 e dalla DGR n. 1880
del 07/10/2008, stabilendo la spesa Rupar mas-
sima rendicontabile per il periodo 1.11.2008-
31.12.2009 da parte dei Comuni pugliesi aggre-
gati per Area Vasta e subordinando la rendiconta-
bilita alle seguenti condizioni: a) sottoscrizione
del Disciplinare relativo all’intervento della
Linea 1.5 - Programma Stralcio di Area Vasta (in
cui rientra il Comune) da parte dell’Ente Benefi-
ciario individuato; b) avvio delle attivita dell’in-
tervento riguardante il Comune richiedente da
documentarsi da parte del RUP dell’intervento di
Area Vasta; c¢) accreditamento all’indice delle
Pubbliche Amministrazioni (IPA) con contestuale
iscrizione di almeno una AOO completa di rela-
tiva casella di PEC da effettuarsi entro e non oltre
12 mesi dalla data di sottoscrizione del discipli-
nare; con DGR n. 28 del 297172013 la Giunta
Regionale ha preso atto della Decisione della
Commissione C(2012)9313 del 6/12/2012
recante modifiche della Decisione C82007)5726
che adotta il PO FESR 2007-2013, a segito della



9998

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 41 del 19-03-2013

quale la predetta Azione 1.5.2 ¢ confluita nel
Piano di Azione e Coesione;

CONSIDERATO CHE:

I’ Amministrazione Regionale intende supportare
I’innovazione negli Enti Locali, in una logica di
sistema, sostenendo un modello che risulti coe-
rente ed integrato con la strategia regionale di svi-
luppo della Societa dell’Informazione e di attua-
zione degli obiettivi dell’Agenda Digitale, riba-
dendo I'unitarieta delle Aree Vaste quali sistemi
territoriali;

nell’attuale contesto nazionale e comunitario che
vede Regione ed Enti Locali, destinatari di forti
sollecitazioni perché conducano processi di rin-
novamento all’interno dei propri enti, in termini
di nuovi servizi di qualita ai cittadini ed alle
imprese, si impongono scelte strategiche che
valorizzino gli interventi realizzati o in corso di
realizzazione, allo scopo di ottenere livelli omo-
genei di infrastrutturazione e di capacita imple-
mentativa dei nuovi servizi digitali;

la continuita di servizio nella transizione tra vec-
chia RUPAR, oggi dismessa, e nuova rete
RUPAR ¢ stata una condizione essenziale per
garantire il soddisfacimento del fondamentale
requisito di connessione al Sistema Pubblico di
Connettivita (SPC), previsto dal DIgs n. 82/2005
e s.m.i. - Codice dell’Amministrazione Digitale,
al fine di realizzare i nuovi servizi per la PA pre-
visti dalla Linea 1.5.2 in modo conforme alla
legge, come previsto dalle Linee Guida emanate
dal CRIPAL;

in tale ottica I’Azione 1.5.2 prevede il pieno uti-
lizzo e la valorizzazione della rete RUPAR-SPC
ed a tal fine ¢ stato previsto che gli Enti Locali
aderenti all’Area Vasta possano rendicontare le
spese sostenute per I’interconnessione alla
RUPAR o alla RUPAR-SPC a partire dal
1.11.2008 e fino al 31.12.2009, facilitando la
transizione degli EELL dal vecchio al nuovo con-
tratto Quadro;

che ¢ opportuno valorizzare in una prospettiva
attualizzata, che deve considerare 1 nuovi scenari
nazionali ed internazionali sul fronte della Societa
dell’Informazione e dell’Agenda Digitale, 1’ade-
sione compiuta dagli Enti Locali alla RUPAR
SPC, quale condizione imprescindibile per lo svi-
luppo e I’erogazione di nuovi servizi digitali,

piuttosto che valutare il livello di operativita di
un’infrastruttura di rete ormai dismessa;

Che ¢ altresi opportuno mantenere un contesto di
condizioni paritarie tra gli Enti Locali per la pro-
secuzione degli interventi di sviluppo dei servizi
digitali da parte degli stessi Comuni e conseguen-
temente non penalizzare quelle Amministrazioni
che per circostanze diverse non abbiano conse-
guito ottimali usi della rete prima dell’adesione
alla RUPAR;

a tal fine, nello specifico, ¢ opportuno rivedere, in
coerenza con gli obiettivi definiti dalla program-
mazione regionale, alcuni requisiti tra quelli sta-
biliti per la rendicontabilita delle spese di connet-
tivita RUPAR, senza modificare il sostanziale
impianto dell’iter delineato con gli atti ammini-
strativi sopra citati;

nell’attuale contesto di contrizione della spesa
pubblica e di carenza di risorse finanziarie puo
inoltre essere opportuno definire delle modalita
che agevolino gli EE.LL che hanno sostenuto
spese di interconnessione alla RUPAR ed in
questa direzione 1’Amministrazione Regionale
puo svolgere un ruolo significativo anche con
I’attuazione dell’intervento 1.5.2 per la parte rela-
tiva alla connettivita RUPAR-SPC;

Preso atto che

con nota prot. n.45 del 5/2/2013 ¢ stata attivata a
cura della Direttrice dell’Area Sviluppo Econo-
mico, Lavoro e Innovazione, ai sensi dell’art. 9
del Regolamento Cripal la consultazione scritta di
detto organo sugli aspetti di specifica compe-
tenza;

che non sono pervenute osservazioni da parte del
Cripal e che quindi ai sensi e per gli effetti di
quanto stabilito dallo stesso art. 9 del citato Rego-
lamento, in mancanza di osservazioni scritte entro
7 giorni, il testo si intende approvato;

Si propone pertanto alla Giunta:

di confermare come periodo ammissibile di rendi-
contabilita della spesa RUPAR il periodo
01.11.2008 - 31.12.2009 per una spesa massima
rendicontabile per ciascun Comune pari a quella
indicata nell’Allegato n.1 della Determina Diri-
genziale del Servizio Innovazione n. 41 del 28
giugno 2010;
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- di subordinare la rendicontabilita della spesa
RUPAR all’accreditamento di ciascun Comune
richiedente all’indice delle pubbliche amministra-
zioni (IPA) con contestuale iscrizione all’IPA
della struttura organizzativa (almeno un’Area
Organizzativa Omogenea-AOO completa della
relativa casella di Posta Elettronica Certificata -
Pec);

- di subordinare la rendicontabilita della spesa
RUPAR alla sottoscrizione del contratto per i ser-
vizi della nuova RUPAR-SPC ed alla presenza di
una connessione attiva alla data di rendiconta-
zione;

- di subordinare la rendicontabilita della spesa
RUPAR alla sottoscrizione del disciplinare rela-
tivo all’intervento 1.5 - Programma Stralcio di
Area Vasta in cui rientra il Comune interessato;

- di subordinare la rendicontabilita della spesa
RUPAR all’avvio delle attivita oggetto dell’inter-
vento 1.5 - Programma Stralcio riguardanti I’ Area
Vasta, da documentarsi con dichiarazione appo-
sita rilasciata dal RUP dell’intervento medesimo;

- di stabilire che la regolare alimentazione del
sistema di monitoraggio costituisce adempimento
obbligatorio in capo ai Comuni, pena la revoca
del finanziamento;

- di dare mandato al Responsabile della Linea 1.5
del PO FESR 2007-2013/PAC di definire le
modalita di erogazione del finanziamento della
spesa RUPAR nonché la modulistica a supporto
della procedura e di assumere tutti gli atti conse-
guenti e necessari per I’attuazione del presente
provvedimento.

Copertura Finanziaria di cui alla legge regio-
nale n. 28/2001 e successive modifiche ed inte-
grazioni

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

La VicePresidente, sulla base delle risultanze
istruttorie come innanzi illustrate, propone alla
Giunta I’adozione del conseguente atto finale.

Il presente atto rientra nelle competenze della
Giunta regionale ai sensi dell’art.4, comma 4, lett.
a)e d),della LR.n.7/97.

LA GIUNTA

Udita la relazione e la conseguente proposta
della VicePresidente;

Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento;

A voti unanimi espressi nei modi di legge,

DELIBERA

- di confermare come periodo ammissibile di rendi-
contabilita della spesa RUPAR il periodo
01.11.2008 - 31.12.2009 per una spesa massima
rendicontabile per ciascun Comune pari a quella
indicata nell’Allegato n.1 della Determina Diri-
genziale del Servizio Innovazione n. 41 del 28
giugno 2010;

- di subordinare la rendicontabilita della spesa
RUPAR all’accreditamento di ciascun Comune
richiedente all’indice delle pubbliche amministra-
zioni (IPA) con contestuale iscrizione all’IPA
della struttura organizzativa (almeno un’Area
Organizzativa Omogenea-AOO completa della
relativa casella di Posta Elettronica Certificata -
Pec);

- di subordinare la rendicontabilita della spesa
RUPAR alla sottoscrizione del contratto per i ser-
vizi della nuova RUPAR-SPC ed alla presenza di
una connessione attiva alla data di rendiconta-
zione;

- di subordinare la rendicontabilita della spesa
RUPAR alla sottoscrizione del disciplinare rela-
tivo all’intervento 1.5 - Programma Stralcio di
Area Vasta in cui rientra il Comune interessato;

- di subordinare la rendicontabilita della spesa
RUPAR all’avvio delle attivita oggetto dell’inter-
vento 1.5 - Programma Stralcio riguardanti I’ Area
Vasta, da documentarsi con dichiarazione appo-
sita rilasciata dal RUP dell’intervento medesimo;

- di stabilire che la regolare alimentazione del
sistema di monitoraggio costituisce adempimento
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obbligatorio in capo ai Comuni, pena la revoca
del finanziamento,

- di dare mandato al Responsabile della Linea 1.5
del PO FESR 2007-2013/PAC di definire le
modalita di erogazione del finanziamento della
spesa RUPAR nonché la modulistica a supporto
della procedura e di assumere tutti gli atti conse-

guenti e necessari per I’attuazione del presente
provvedimento;

- di pubblicare il presente provvedimento sul
BURP.

11 Segretario della Giunta 11 Presidente della Giunta
Avv. Davide F. Pellegrino Dott. Nichi Vendola
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