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OGGETTO: Verifica di compatibiiita e parere favorevole, ex articole 7, comma 2 L.R.
8/2004 s.m.i.,, articolo 3 R.R. n. 14 dell08/07/2014, anche in esecuzione sentenza del
T.A.R. Puglia Bari n. 397 del 27/03/2014, per 'Area Nord della ASL BA, a favore del
Consorzio di cooperative sociali a r.}. “Metropolis” di Molfetta per la realizzazione di una

Struttura Semiresidenziale Terapeutica per il trattamento dei disturbi psichiatrici gravi in
preadolescenza e adolescenza, ex articolo 2 del R.R. n. 14/2014, sita in Molfetta alla via

Alba n. 2/9, denominata "In Volo”.

It DIRIGENTE

* Vistigli articoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97.
s Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98.
e Vistigliartt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01.

e Visto l'art. 32 delia legge 18 giugno 2009, n. 69, che prevede 'obbligo di sostituire la
pubblicazione tradizionale all’Albo ufficiale con la pubblicazione sui siti informatici.

e Visto I'art. 18 del Dlgs 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” in
merito ai Principi applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubblici.

® Vista la deliberazione di Giunta Regionale n. 1426 del 4/10/2005.

o Vistoil Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraio 2008 n. 161.

¢ Vista |la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglic 2008.
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*» Vista la Determinazione del Direttore di Area n. 3 del 09 settembre 2009 - Istituzione
deghi Uffici afferenti ai Servizi dell’Area di coordinamento Politiche per [a Promozione
deila Salute, delle Persone e delle Pari Opportunita.

e Vista la Determinazione n. 292 del 20 ottobre 2009 - Atto di assegnazione del personale
agli Uffici del Servizio PGS.

e Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma
delAmministrazione n. 47 del 25/10/2012, come rettificata dalla Determinazione n. 49
del 30/10/2012, di conferimento della Direzione dell’Ufficio 1 Accreditamenti.

* Vista la Deliberazione di Giunta regionale n. 2271 del 31/10/2014, avente ad oggetto
“Organizzazione Servizi dell’Area Politiche per la promozione delia salute delle persone e
delle pari opportunita - modifica e integrazione della deliberazione di giunta regionale n.
1112/2011e s.m.i.”;

« Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regicnale 12 novembre 2014 n. 743, ad
oggetto “Drganizzazione Servizi dell’Area Politiche per 1a promozione della salute delle
persone e delle pari cpportunita”, pubblicato sul BURP n. 161 del 20/11/2014;

* Vista la Determinazione Dirigenziale n. 1 del 15/01/2015 di proroga dell’'incarico di Alta
Professionalita “Analisi normativa, monitoraggic e gestione autorizzazione ed
accreditamento strutture sanitarie pubbliche e private”,

In Bari presso la sede del Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento, sulla base dell'istruttoria espletata dalla Alta Professionalita “Analisi
normativa, monitoraggio e gestione autorizzazione ed accreditamento strutture sanitarie
pubbliche e private” e confermata dal Dirigente dell’ Ufficio Accreditamenti, riceve la seguente
relazione,

Con D.M. 24 aprile 2000 & stato adottato il “Progetto Dbiettivo Materne-Infantile” relativo at
“Piano sonitario nazionale per il triennio 1998-2000", con il quale, tra Y'altro, & stata
riconosciuta una particolare impertanza alla prevenzione, diagnosi e cura delle patologie
neurclogiche e psichiatriche dell'etd evolutiva (infanzia e adolescenza), demandando alla
programmazione regionale l'individuazione dei modelli organizzativi per I'assistenza ai mineri
affetti da patologie neurclogiche e psichiatriche.

Con Regolamento regionale n. 7/2002 - “Regolamenta regionale di orgonizzazione delle
strutture riobilitative psichiatriche residenziali e diurne pubbliche e private” sono stati stabiliti
i requisiti organizzativi e strutturali delle strutture riabilitative psichiatriche, tra le quali,
tuttavia, non & stata prevista una struttura specificamente destinata ad accogliere soggetti
minori con patologie neurologiche e psichiatriche.

Con Regolamento regionale n. 3/2006 & stato determinato il fabbisogno di prestazioni per il
rilascio della verifica di compatibilita e dell'accreditamento istituzionale alle strutture
sanitarie e socio-sanitarie, prevedendo in particolare all'art. 4 che “in sede di prima
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applicaziane del presente Regalamenta si pracederd prigritoriamente ad autarizzare | progetti
finalizzati o patenziare le strutture riabilitative psichiotriche, in primis quelli rivalti aif'etd
evalutiva [...]".

Solo successivamente, tuttavia, con il R.R. n. 9 del 10 febbraio 2010, sono state apportate
madifiche ed integrazioni al R.R. n. 3/2005, introducendo i requisiti strutturali, tecnologici ed
organizzativi per !‘autorizzazione e [|'accreditamento delle strutture residenziali e
semiresidenziali terapeutiche per minori, prevedendo, nello specifico, le seguenti strutture:

- allart. 1, it Centro_Residenziale Terapeutico per Mineri (CRTM} quale struttura “che

accaglie minori can disturbi psicapatalagici, ritardo mentale o gravi patolagie della
camunicaziane, relaziane e sacializzaziane che necessitana sia di interventi intensivi complessi
e coordinati che di aspitalitd a cicla cantinuo @ per brevi periodi”, con dotazione di 10 posti
tetto, il cui fabbisogno, secondo il D.M. 24 aprile 2000 - “Progetto Obiettivo Materno-
Infantile”, & stabilito “tendenziaimente pari ad 1 agni 1.500.000 obitanti per le Aree
Metrapalitane a od olta densitd di papalazione”, mentre “per le altre realtd territarioli il
fabbisagna va definito a livello regionale”;

- allart. 2, il Centro Semiresidenziale Terapeutico per Minori (CSRTM) guale struttura che
“accoglie minari affetti da disturbi psicapatologici, ritordo mentale, gravi disturbi della
camunicazione, della relaziane e delfo sociolizzazigne (...)”, organizzato in 4 moduli di 5 utenti

ciascuno, con capacita ricettiva massima di 20 utenti, il cui fabbisogno & “tendenziolmente
pari ad 1 agni 500.000 abitanti”.

Gia anteriormente ai’emanazione del predetto Regolamente regionale n. 9/2010, tuttavia,
sulla scorta dei sopracitati D.M. 24/4/2000, R.R. n, 7/2002 e R.R. n. 3/2006, sono pervenute al
Servizio PG5, tramite i Comuni competenti per territorio ed ai sensi dellart. 7 L.R. 8/2004
s.m.i., alcune richieste comunali di verifica di compatibilitd per la realizzazione di strutture
terapeutiche per minori di tipo semiresidenziale ubicate nel territario della Provincia di Bari.

Nello specifico, refativamente alla Provincia di Bari, si ripercorrono le vicende relative a
ciascuna istanza in ordine cronologico:

A} L'Istituto Santa Chiara s.r.l. di Muro Leccese, con istanza assunta al protocolio del
Comune di Monopoli in data 21/11/2006 col n. 26877, ha chiesto autorizzazione alla
realizzazione di una nuova struttura riabilitativa psichiatrica del{et3 evolutiva con dotazione
di n. 20 posti letto semiresidenziali sita in Monopoli alla via G. Leopardi;

- con nota prot. 26813/07 del 12/07/2007, il Comune di Monopoli ha chiesto la verifica di
compatibilita regionale per la realizzazione del suddetto intervento;

- I"istituto 5anta Chiara s.r.l. non ha riproposto I'istanza per Vautorizzazione alla realizzazione
del CSRTM successivamente all’'emanazione del R.R. n. 9/2010 ed ai sensi del medesimo.

B) La “Promosud S.r.l.” di Rutigliano ha presentato al Comune di Rutigliano istanza,
assunta al protocolle di quest’ultimo in data 25/07/2007 al n. 12382, per [a reaiizzazione di
una struttura riabilitativa psichiatrica di Neuropsichiatria dell'infanzia e del adolescenza
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{NP1A), sita in Rutigliano alla via Madre Pia della Croce, con dotazione pari a n. 14 posti letto
residenziali e n. 10 posti letto semiresidenziali;

- con nota prot. 12452 del 26/7/2007, acquisita al protocollo de! Servizio PGS in data
10/8/2007, il Comune di Rutigliano ha chiesto la verifica di compatibilitd regionale per la
realizzazione del suddetto intervento;

- 1a “Promosud S.r.L.” non ha riproposto Vistanza per I'autorizzazione alla realizzazione del
CSRTM successivamente all’emanazione del R.R. n. 9/2010 ed ai sensi del medesimo.

Q) La Anthropos Societa Cooperativa Sociale di Giovinazzo, con istanza assunta al
protocollo del Comune di Giovinazzo in data 09/10/2007 col n. 24050, ha chiesto
autorizzazione alla realizzazione di una nuova struttura riabilitativa psichiatrica di NPIA con
dotazione di n. 20 p.l. semiresidenziali sita in Giovinazzo alla locaiita Casina della Principessa;

- con nota prot. 24447 deil’11/10/2007, il Comune di Giovinazzo ha chiesto 1a verifica di
compatibilita regionale per la realizzazione del suddetto intervento;

- successivamente all’emanazione del R.R. n. 9/2010 ed ai sensi di quest’uitimo, con istanza
assunta al protocolio dei Comune di Giovinazzo in data 11/06/2010 col n. 14534, ia Anthropos
ha rinnovato la richiesta di autorizzazione alla realizzazione di un CRSTM con dotazione di n.
20 posti letto, ma in altro sito, ossia in Giovinazzo alla via Frammarino n. 3;

- con nota prot. 1676 del 14/06/2010, il Comune di Giovinazzo ha chiesto la verifica di
compatibilita regionale per |a reatizzazione del CSRTM in Giovinazzo alla via Frammarino n. 3.

D) il Consorzio “Metropolis” di Molfetta, con nota prot. 128/10/CMRP del
12/02/2010, assunta al protocollo del comune di Molfetta in data 16/02/2010 al n. 9289, ha
presentato istanza per Vautorizzazione alla realizzazione, ai sensi del R.R. n. 9/2010, di un
CSRTM denominato “In Volo” con una dotazione di posti letto pari a 20 (venti) sito in Molfetta
alla via 5.5. 16 Molfetta Giovinazzo via Alba n. 2/9 - 2/12.

- con nota prot. 18181 del 24/03/2010, acquisita al protocollo di guesto Servizio in data
06/04/2010, il Comune di Moifetta ha richiesto la verifica di compatibilita regionale per Ia
realizzazione del suddetto CSRTM.

E) La “Domus Aurea Nuova Salus Srl” di Bari ha presentato al Comune di Mela di Bari
istanza prot. 22114 del 20/12/2005 e successiva variante del 14/02/2006 prot. n. 2588 per
I"autorizzazione aila realizzazione di una Comunita terapeutica riabilitativa assistenziale, sita
in Mola di Bari alla via Don Giustino Russolilio n. 35;

- con nota prot. 6130 del 6/4/2006, acguisita al protecoilo del Servizio PGS in data 26/4/2006,
il Comune di Mola di Bari ha chieste 1a verifica di compatibilita regionale;

- successivamente, con nota del 18/4/2006, acquisita al protocollo del Comune di Mola di Bari
il 24/04/2006 col n. 7117, la societa ha precisato a quest’ultimo e per conoscenza al
competente Servizio regionale che la realizzazione del predetto immobile sito in via Don
Giustino Russolillo n. 35 “avrd ad oggetto una comunita terapeutica riabilitativa psichiatrica
nelf’eta evolutiva” - momento in cui l'oggetto della medesima istanza é stato univocamente e
definitivamente determinato come “Comunita terapeutica riabilitativa psichiatrica dell’eta
evolutiva” e pertanto riconducibile al CRTM come definito dal R.R. n. 9/2010 all’art. 1 -
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chiedendo al Comune in indirizzo “di prendere atta di quanto innanzi ai fini del richiesto
parere di compatibifita”;

- il Comune ha, pertanto, rettificato, con nota prot. 25067/07/2234 del 24/1/2008, la richiesta
di parere di compatibilitd regionale di cui alla propria precedente nota prot. 6130 del
6/4/2006, precisando che la struttura oggetto di richiesta del parere di compatibilita “deve
intendersi per Comunita terapeutica rigbilitativa psichiatrica delf’eta evolutiva”;

- con nota del’01/03/2010, acquisita al protocollo del comune di Mola di Bari in data
09/03/2010 al n. 7374 ed al protocollo di questo Servizio il 10/03/2010 al n. 1156, la “Domus
Aurea Nuova Salus Srl”, richiamata la sopra citata istanza presentata nel 2006 e preso atto del
sopravvenuto R.R. n. 9/2010, ha chiesto ai succitati enti, ai fini della verifica di compatibilita,
{a rettifica della dotazione dei posti letto della struttura {n. 14 posti letto), precisando che
detta verifica dovesse riguardare “una capocitd ricettiva di n. 10 (dieci) posti letta cosi came
prevede PArt. 1 per un Centro Residenziale Terapeutico per Minori (CRTM) e di n. 2 (due)
moduli di 5 ({cinque) utenti per ciascuno con una capacitd ricettiva di n. 10 utenti casi come
previsto dall’Art. 2 [CSRTM] della stesso Regolamento”, riservandosi di presentare la modifica
del progetto inizialmente presentato;

- con nota prot. 10256 dell’08/04/2010, acquisita al protocollo di questo Servizio in data
27/04/2010, il Comune ha reiterato la richiesta di verifica di compatibilita regionale per la
realizzazione del CRTM e del CSRTM con la nuova dotazione dei posti letto (ciascuno dotati di
dieci posti letto in due moduli da 5), secondo quanto previsto dal R.R. n. 9/2010;

- con nota prot. 25067/07/16226 del 14/06/2010, acquisita al protocollo di guesto Servizio in
data 22/07/2010, il Comune di Mola di Bari ha trasmesso {"elaborato grafico del progetto di
modifica ribadendo la richiesta di verifica nei termini specificati nella precedente nota
comunale prot. 10256 delV’ 08/04/2010.

F) La “EMI” Societa Cooperativa Sociate di Putignano ha presentato al Comune di
Capurso istanza, acquisita al protocollo di quest’ultimo in data 08/09/2010 al n. 19193, per la
realizzazione di un Centro Semiresidenziale Terapeutico per Minori (CSRTM) sito in Capurso
alla via Epifania n. 193;

- con nota prot. 26106 dell’26/11/2010, acquisita al protocollo del Servizio PGS in data
07/12/2010 al n.5757, il Comune di Capurso ha chiesto la verifica di compatibilita regionale
per la realizzazione del suddetto intervento.

Prima dell’emanazione del R.R. n. 9/10, questo Servizio, non ha dato riscontro aile originarie
richieste di verifica di compatibilita presentate nel 2007 (relativamente alle istanze
dell’Istituto Santa Chiara di Muro Leccese, della “Promosud S.r.” di Rutigliano e della
Anthropos Societa Cooperativa Sociale di Giovinazzo) ritenendo fosse necessaria, per la
specifica tipologia di struttura in questione, la determinazione regionale del fabbisogno
espressamente prevista dall’art. 3, co. 1, lett. a), sub. 1 deila L.R. 8/2004 s.m.i., in base al
guale la Regione, con Regoiamenti di Giunta Regionale, “determinc gli ambiti territorioli in cuf
si riscontrona corenze di strutture o di capocito produttive oi sensi dell'orticolo 8-ter, comma
5, lettera b), del Decreto legisiotivo [502/1992 s.m.i., ndr] oi fini delia verifica di campatibilito
del progetto, propedeutico oll'autorizzozione alla reolizzozione, nonché il fobbisogno di
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assistenza e gli standard per la verifica dell'ottivitd svolta e dei risultati raggiunti dalle
strutture sanitarie e sgcio-sanitgrie pubbliche e private, ai fini dell'accreditamenta
istituzionate”.

La verifica di compatibilita, finalizzata all’autorizzazione alla realizzazione di cui all’art. 7 L.R.
8/2004 s.m.i,, @ infatti effettuata — ai sensi dell’art. 8-ter D.Lgs. 502/1992 s.m.i. — “in rapporto
al fabbisogno complessivo ed alla localizzazione territoriale delle strutture presenti in ambito

regionale, anche al fine di meglio gorantire Foccessibilita ai servizi e valorizzare le aree di
insediamento prioritario di nucve strutture”.

Al riguardo Vart. 7, co. 2 della LR. 8/2004 s.m.i., nel disciplinare le procedure per
I'autorizzazione alla realizzazione di strutture sanitarie e socie-sanitarie, ha precisato che “if
parere di compatibilité regionale é rilasciato {...) con provvedimento del Dirigente del Settore
Sanitd delia Regione, sentita I'Azienda sanitaria locale interessata in relazione alla
localizzazione territoriale delle strutture sanitarie e socio-sanitarie della tipologia di attivitd
richiesta gia presenti in ambito provinciale”.

Successivamente all’emanazione det suddetto R.R. n. 9/2010, come sopra illustrato sono state
presentate efo riproposte ai sensi di quest’ultimo istanze volte ad ottenere 'autorizzazione
alla realizzazione di CSRTM.

Con nota prot. n. AOQ_081/3442/Coord del 20/07/2010, sollecitata con successiva nota
prot. n. AOO_081/4429/Coord del 06/10/2010, relativamente ai CRTM ed ai CSRTM, il
Servizio PGS ha chiesto ai Direttori Generali e ai Direttori dei Dipartimenti di Salute Mentale di
tutte le ASL pugliesi di “riferire il fabbisogne provinciale nel rispetto dello standards di cui al
succitato B.R. n. §/2010".

L'ASL BA, con nota prot. n. 176446/1 deli’'8/10/2010 a firma del Direttore Generale e del
Direttore DSM, riscontrando le predetta richiesta del Servizio PGS, ha comunicato che ai sensi
del suddetto R.R. n. 9/2010 il fabbisogno provinciale 2010 di strutture terapeutiche per minori
“e stimato in unag struttura residenziale la cui ailocazione, allo stato, non ha sostanziale
importanza, in quanto 'utenza proverrd da ogni parte della Provincia”.

Sulla scorta di tale parere, con nota prot. n. AQO-081/5564/Coord del 30/11/2010, in
riscontro alle richieste comunali di verifica di compatibilita relative alle suddette istanze di
autorizzazione alla realizzazicne sino ad allora pervenute, il Servizio PGS ha comunicato ai
Comuni richiedenti ed alle strutture istanti {eccetto alla EMI e al comune di Capurso, |a cui
richiesta & pervenuta successivamente) che “le istanze presentate non possena essere
occolte”

Avverso la suddetta nota regionale prot. n. AOQ-081/5564/Coord del 30/11/2010 di rigetto di
tutte le istanze di verifica di compatibilita presentate, sono insorte davanti al TAR Bari la
Domus Aurea Nuova Salus Srl di Bari ed il Consorzio di Cooperative Sociali a r.l. Metropolis di
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Molfetta. Quest'ultimo Consorzio, peraltro, aveva nel frattempo gia instaurato davanti al TAR
Bari un giudizio per silenzio inadempimento in ordine alla verifica di compatibilita regionale,
definito con sentenza n. 3596/2010 a cui il Servizio PGS ha dato esecuzione con D.D. n. 425
del 29/10/2010, rigettando la richiesta verifica di compatibilitd del comune di Molfetta.

Il giudizio davanti al T.A.R. Puglia Bari, instaurato dalla Domus Aurea Nuova Salus Srl di Bari, &
stato definito con sentenza n. 193/2012, che ha accolto il ricorso, sotto il profilo della
contraddittorietd del parere reso dal’ASL BA in ordine alla stima dei CSRTM nel proprio
territorio  aziendale “non sostenuta da alcuna motivazione che possa dar conto del
mutamento di indirizzo in un cosi ristretto losso di tempo” mentre il giudizio davanti al T.A.R.
Puglia Bari, instaurato dal Consorzio di Cooperative Sociali a r.l. Metropolis di Molfetta, &
stato definito con sentenza n. 495/2012, nella quale si afferma che “if diniego opposto
dallAmministrazione non contiene un‘articolate motivazione in ordine afia stima di
fabbisogno e non ha carattere vincolante. Ritenuto, pertanto, di poter accogliere il ricorso in
esame per difetto di motivazione in quanto non risultano sufficientemente esternate le ragioni
astative all’accoglimento dell’istanza di parte ricorrente né risulta effettuata una valutaziane
comparativa in ordine alle varie domande presentate da operotori diversi che hanno
presentato lg stessa richiesta di realizzazione di comunité e cosi pure non risultano indicati i
fondi di bilancio destinati a tale scopo”; con sentenza n. 397 del 27/03/2014 it T.A.R. Puglia
Bari ha accolto il ricorso proposto dal Consorzio Metropolis per I'ottemperanza delia
surriferita sentenza del T.A.R. Puglia Bari n. 495 dell’8/03/2012.

£’ opportunc a questo punto richiamare alcune vicende riguardanti te concomitanti istanze di
autorizzazione alla realizzazione di centri di tipo residenziale che si sono riverberate anche sui
centri di tipo semiresidenziate, oggetto del presente atto, con l'emanazione della
Deliberazione di Giunta Regionale del 07/11/2013 n. 2037 avente ad oggetto “Principi e criteri
per Vottivita regionale di verifica della compatibilita al fabbisogno sanitario regianale, ai sensi
dell'articolo 8 ter D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e articolo 7 L.R. n. 8/2004, per la reglizzazione
delle strutture sanitarie e socio sanitarie di cui all’articolo 5 sopra citato, comma 1, lett. a),
puntile 2, L.R.n. 8/2004":

- infatti, sulla scorta del criterio di anterioritd cronologica dell’istanza, ritenute rilevanti
anche le istanze anteriori allemanazione del succitato RR. n. 9/2010, con
Determinazione Dirigenziale n. 257 del 13/09/2012, ai sensi dell'art. 7, comma 2, L.R.
8/2004 s.m.i., questo Servizio ha riasciato in favore della Domus Aurea Nuova Salus Srl
parere positivo di compatibilitd per la realizzazione di un Centro residenziale terapeutico
per minori (CRTM) ex articolo 1, R.R. n. 9 de! 10 febbraio 2010, sito nel Comune di Mola
di Bari (BA) alla via Don Giustino Russolillo n. 35;

- tale Determinazione & stata impugnata davanti al T.A.R. Puglia Bari dal Consorzio
Metropolis, il quale ha contestato la rilevanza attribuita dalla Regione alle istanze anteriori
al’emanazione del R.R. n. 9/2010 ed il criterio cronologico utilizzato.

- con sentenza breve n. 185 del 07/02/2013, il T.A.R. Bari ha accolto il ricorso annullando
la suddetta Determina Dirigenziale n. 257 del 13/09/2012.
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- con tale decisione il T.A.R. Puglia Bari ha stigmatizzato |'uso di tale criterio richiamando
in proposito I'Ordinanza del Consiglio di Stato n. 2555/2009 [vedi pag. 7 e ss., ed in
particolare dove si afferma che “Dev’essere invece ricordoto che la stessa quinta Sezione,
nell'ordinanze cautelare 19 maggio 2009 n. 2555, emessa nei confranti dello Regiane
Puglia, aveva "Considerata che il “criterio cronologice” posto a fondamento dell'ordinanza
impugnata per lo scrutinio di legittimitd del metodo di selezione delle strutture sanitarie
che facciano richiesta di “verifica di compatibilitd”, appare porsi in contrasto con principi

fondomentali delfordinamento, sia di rango costituzionale {(buon andamento e
imparziglita: art. 97 Cost.), che di natura legistativa (art. 8 ter., co. 5, D. Lgs. 502 def 1992,
il quale impone “idonee procedure per selezionare | soggetti interessati”)], |a quale ne
sancisce l'illegittimita, qualora assunto quale criterio di selezione in sede di verifica di
compatibilita ex art. 8 ter del D.Lgs. n. 502/1992, ma al tempo stesso ha giustificato 'uso
del criterio cronologico sulla base della fatto che la Regione non avesse predeterminato
criteri efo parametri diversi per la selezione delle istanze in sede di verifica di
compatibilitd; nella stessa decisione, inoltre, viene precisato che il criterio cronologico
dovesse applicarsi soltanto con riferimento alle istanze presentate in epoca successiva
all'emanazione del R.R. n. 9/2010: "In concrete, quindi, lordine cronologico che in
quest’ipotesi pu¢ correttamente rilevare ¢ salo quello delle domande successive ol
regolamento regionale 10 febbroio 2010, n. 9, perché solo da questo momento era
possibile formulare un'istanza congrua, pertinente ed adeguato, cioé relotiva ad un centro
terapeutico rispondente ai "Requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi per
autorizzazione ed occreditomento delle strutture residenziagli e semiresidenziali
teropeutiche per minori”;

- contro la sopradetta sentenza sia la Regione che la Domus Aurea Nuova Salus Srl hanno
proposto appello al Consiglio di Stato, il guate ha definito il giudizio con sentenza n. 510
del 04/02/2014, confermando integralmente la pronuncia resa in primo grado, ma
facendo “salvi gii ulteriori provvedimenti dell’/Amministrozione”,

- quindi, tenuto conto della sentenza emanata dal T.A.R. Puglia e dell’'crientamento
giurisprudenziale ultimo sui contenuti e modalita della verifica di compatibilita, al fine di
individuare le “idonee procedure per selezionore i soggetti interessati” di cui all’art. 8 ter,
comma 5, D. igs. 502 de! 1992, con Deliberazione di Giunta Regionale n. 2037 del
07/11/2013 la Regione ha approvato i “Principi e criteri per Iottivitd regionale di verifica
dello compatibilita al fabbisogno sanitario regionale, ai sensi deli’articolo 8 ter D.Lgs. n.
502/1992 e s.m.i. e articolo 7 L.R. n. 8/2004, per la reolizzozione delle strutture sanitarie e
socio sanitarie di cui oll’orticolo 5 sopra citato, comma 1, lett. a), punti 1 ¢ 2, LR n.
8/2004".

Con la medesima deliberazione di Giunta Regionale & stato precisato che: “(...) dunque, la
verifica di compatibilita regionale non pud prescindere dalla dimensione allocativo del
fabbisogno di prestazioni sonitarie, da intendersi come esigenza incomprimibile affinché vi sia
una equa e razionale distribuzione di strutture eroganti un determingto tipo di prestazioni
sanitarie e socio-sanitarie su tutto il territorio regionale, negli ombiti aziendali locali e lpro
articolazioni distrettuali, tenuto conto delle strutture del medesimo tipo ivi gid operanti; in
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ragione di tale esigenza, la nuova offerta di prestazioni sanitarie deve trovare spazio
nell'ambite della programmazione regionale solo ed in quanto, con riguardo a un determinato
ambito territariale, corrisponda ad un effettivo fabhisagno di quelle prestazioni attestato dagli
organi competenti e sia coerente con le scelte allocative della stessa pragrammazione
regionale sanitaria”.

Sulla base di predette considerazioni & stato stabilito che: “Alle richieste comunali di verifica di
compatibilita gié pervenute alla data di approvozione del presente atto si applicano i seguenti
principi e criteri:

1) Veventuale copertura del fabbisogna sanitario regionale, normativamente fissato dalle
leggi e dai regolamenti regionali in materio attraverso parametri numerici e/o indici di
popolazione per ambiti territoriali predefiniti, deve avvenire in seguito all’accertamento di una
effettiva ed ottuale carenza nell’ambito territoriale interessato dalla richiesta di
gutorizzazione alla realizzazione della nuova struttura sanitaria e socio-sanitaria;

2} a tal fine, nei limiti del fabbisogno numerico normativamente fissato, il Servizio regionale
competente accerta le carenze del fabbisogno regionale attraverso I'esame di dati ragionati
riferiti alf‘anna precedente, forniti dol’ASL territorialmente interessata e relativi alle liste di
attesa ed al volume delle prestazioni effettivamente erogate dalle strutture della stessa
tipologia gia aperanti nei diversi distretti socio-sanitari o aree interessate, tenuta conto,
altres), dell’eventuale mobilitd extra aziendale degli utenti residenti in tali aree e distretti;

3) la mancata rispandenza al duplice parometro del fabbisogno complessivo e della
localizzazione territoriale, come sopra identificati e declinati, comportera un esito negativo
della suddetta verifica regionale ed il conseguente non accoglimento delle relativa istanza,
anche se unica;

4) la rispondenza al duplice parametro sarg integrate con la valutazione dei requisiti e/o
indicazioni di preferenza eventuaimente previsti da atti regolamentari regionali in materia di
fabbisogno e/o di requisiti, che attengano all’'ubicazione ed alle caratteristiche strutturali defla
sede individuata; detti requisiti e/o indicazioni di preferenza non sono emendabili
successivamente all’eventuale rilascio della verifica positiva di compatibilita;

5) in caso di rispondenza in eguale misura, di due o pil di tali ultime richieste af surriferito
duplice parametro integrata dalla valutazione dei requisiti e/o indicazioni di preferenzo di cui
al punto 4), nel medesimo ambito territoriale di riferimento per la realizzazione di strutture
della stessa tipologia, qualora il relotivo fabbisogno regionale residuo sia inferiore alf’entita
delle suddette richieste potra soccorrere - in assenza della prefissazione di parametri di scelta
ed in vio meramente residuale - quello della priorité cronologica delle istanze, riconoscendo la
verifica di compatibilité positiva a favore dell’istanza che precede temporaimente le altre.

Le richieste di verifica di compatibilité successive alf'upprovazione del presente atto,
presentate nell’arco temporale del bimestre di voifto in volta maturato, sono valutate
comparativamente e contestualmente per il medesimo ambito territoriale di riferimento,
applicando, oltre ai principi e criteri di cui ai precedenti punti da 1) a 4), anche i sequenti:

6) in caso di rispondenza in equale misura, di due o pitr di tali richieste al duplice parametro
del fabbisogno complessivo e della localizzazione territoriale integrato dalla valutazione dei
9
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requisiti e/o indicaziani di preferenza di cui al punta 4), quolara il relativa fabbisogna
regionale residua sia inferiare all’entitd delle suddette richieste (fatta salva il passessa dei
requisiti minimi ed ulteriori strutturali, tecnalagici ed arganizzativi previsti dal Regalamenta
Regianale n. 3 del 13/01/2005 e s.m.i. e dagli altri atti regalamentari regianali aventi ad
aggetto specifiche tipalagie di strutture) il Servizia campetente ricanasce la campatibilita al
fabbisagna regianale al pragetta a ai pragetti che gbbiana conseguita la migliar valutaziane
nurnerica sulla base dei seguenti parametri e relativi punteggi: (...)".

Successivamente, |a Giunta Regionale ha approvato il R.R. n. 9 dei 18 aprile 2014, avente ad
oggetto: “Modifica ed integraziane del Regalamenta Regionale <integrazigne del
Regalamenta Regianale 13 Gennaia 2005, n. 3. Strutture residenziali e semiresidenziali
terapeutiche dedicate per il trattamento extraaspedaliera dei disturbi psichiatrici gravi in
preadalescenza e adalescenza. Requisiti  strutturali, tecnalogici, organizzativi  per
Fautorizzaziane alla realizzaziane ed al’esercizio e per Vaccreditamento. Fabbisagna.”, con il
quale, in particolare:

a) ha disciplinato le caratteristiche e requisiti relative alla “Struttura residenziale terapeutica
dedicata per il trattamenta extra aspedaliera dei disturbi psichiatrici gravi in preadalescenza e
adalescenza” {art. 1) e alla “Struttura semiresidenziale terapeutica dedicata per il trattamenta
extra aspedaliera dei disturbi psichiatrici gravi in preadalescenza e adalescenza” {art. 2) in
gran parte coincidenti con quelli previsti nel precedente R.R. n. 9/2010;

b) ne ha rideterminato il fabbisogno stabilendo che: “1. A madifica ed integraziane del
Regolamenta Regianale n. 3/2006, I'art. 1, sub A, dapa la lett. ¢}, é casi integrato:

e) Strutture residenziali e semiresidenziali terapeutiche dedicate per il trattamenta
extraospedaliera dei disturbi psichiatrici gravi in preadolescenza e adalescenza. ! fabbisagna
viene determinato came segue:

ASL Bari

n. 3 strutture residenziali, di cui una nelf'area nard, una nella citta di Bari, una nell'area sud,

n. 4 strutture semiresidenziali, di cui una nell’area nord, una nella citta di Bari, una neli’area
ovest, una nell’area sud;

ASL BT

n. 1 struttura residenziale allocata nella citta di Andria

n. 2 strutture semiresidenziali, di cui una a Barletta ed una a Canasa

ASL Brindisi

n. 1 struttura residenziale allacata nella citta di Brindisi

n. 2 strutture semiresidenziali, di cui una allacata neif’area nard ed una nell’area sud
ASL Faggia

n. 2 strutture residenziali allacate una nella citta di Faggia, una nell’area sud a servizia deile
ASL Faggia e BT

n. 3 strutture serniresidenziali, di cui una nella citta di Foggia, una nell’'area nard ed una
nell’area sud
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ASL Lecce

n. 3 strutture residenziali allocate una nelfa citta di Lecce, una nell’area sud, una nell’area
nord ionica a servizia delle ASL Lecce e Taranto

n. 3 strutture semiresidenziali, di cui ung nelia citta di Lecce, una nell’area sud, una nell’area
nord ionica a servizig delle ASL Lecce e Targnto

ASL Taranta
n. 1 struttura residenziale allocata nella citta di Taranta

n. 2 strutture semiresidenziali, di cui una nefla citta di Taranto e 'altra nell’area qvest della
ASL” (art. 3); a tal proposito € bene precisare che

¢) ha abrogato e sostituito il precedente Regolamento n. 9 del 10 febbraio 2010 avente ad
oggetto “Modifica ed integrazione del Regolamento Regionale 13 genngio 2005, n.3 "Requisiti
strutturali, tecnolagici e organizzativi per autarizzazione ed accreditamento delle strutture
residenziali e semiresidenziali terapeutiche per minori”.

Con nota AOO_081/1197/APS1 del 03/06/2014, in esecuzione delle sentenze suindicate {nn.
193 - 495/2012 e 397/2014) e ai sensi della succitata D.G.R. 2037/2013, questo Servizio, al
fine di procedere ad una pit compiuta valutazione delie richieste di verifica di compatibilita
fatte dai comuni di Molfetta e Giovinazzo ricompresi nell’area nord, ha invitato il comune di
Molfetta per la richiesta {nota prot. 18181 del 24/03/2010) relativa all‘istanza del Consorzio
METROPOLIS per la struttura da ubicarsi in Molfetta alla via Alba n. 2/8, e il comune di
Giovinazzo per la richiesta (nota prot. 1676 del 14/06/2010) relativa all’istanza della
ANTHROPOS Soc. Coop. Sociale per 1a struttura da ubicarsi in Giovinazzo alla via Frammarino
n. 3, a trasmettere a questo Servizio una relazione generale dell’intervento, illustrativa delle
caratteristiche strutturali dell'immobile da utilizzare e sua ubicazione, nonché una
planimetria adeguata dei luoghi, predisposte dalle societa istanti.

Con note prot. 13582 dell’01/07/2014 e prot. 46245 del 10/07/2014, il comune di Giovinazzo
e quello di Molfetta hanno, rispettivamente, trasmesso la documentazione richiesta.

Con il successivo R.R. n. 14/2014 dell’08/07/2014, sostanzialmente invariati gli altri articoli,
all’articolo 3, & stato ridefinito dal punto di vista allocativo il fabbisogno regionale delle
strutture in parola nel seguente modo:

“ ASL Bari
- n. 3 strutture residenziali, allocate, sul territorio della ASL, a nord, al centro ed a sud

- n. 4 strutture semiresidenziali, di cul una g nard, una al centro, una nell’oreo avest, una
nell’areq sud

ASL BT

- n. 1 struttura residenzigle ailocata al centro delfa ASL
- n. 2 strutture semiresidenziali, di cui una nella zona interna ed una sulla litoranea

ASL Brindisi
11
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- n. 1 struttura residenziale affocata al centro della ASL
- n. 2 strutture semiresidenziali, di cui una allocata nell’area nord ed una neli’area sud
ASL Faggia

- n. 3 strutture residenziali, allocate, sul territorio defla ASL, a nord, af centra ed a sud

- n. 3 strutture semiresidenziali, allocate, sul territorio della ASL, a nord, al centro ed a sud
ASL Lecce

- n. 3 strutture residenziali, allocate, sul territorio defla ASL, una al centro, una g sud, una
nell’area nord ionica

- n. 3 strutture semiresidenziali, di cui una af centra, una o sud, una nell’areg nard ionica
ASL Taronto
- n. 1 struttura residenzigle alfocata al centro della ASL

- n. 2 strutture semiresidenziali, di cui una al centra e Valtra nell’area ovest della ASL”.

Con nota prot. 1857/RP/CT/14 del’01/10/2014, il consorzio Metropolis ha integrato la
documentazione con altra planimetria dei luoghi ed ha ulteriormente sollecitato la verifica di
compatibilitd regionale.

Con Deliberazione di Giunta Regionale n. 2689 del 16/12/2014 sono stati stabiliti “i criteri per
Findividuaziane delle aree di fabbisogne indicate dall’art. 3 del regolamento Regianale 8 fuglio
2014, n. 14”". Con la specifica individuazione dei distretti socio sanitari, costituenti ciascuna
area precedentemente indicata dal succitato articolo 3, @ stata individuata la seguente
ripartizione:

“ASL FG

Area Nord:

DSS San Severo,; S. Marco in Lamis, Vice def Gargano
Area Centro:

D55 Foggial; Foggia 2

Area Sud:

DSS Troig — Accadia; Cerignola

Areo Ovest DSS Lucera

ASLBT

Areo Centro D55 Andria

Zona Litoranea D55 Margherita di Savoia,; Borletta; Trani
Zona Interno DSS Conosa di Puglia

ASL BA

Areo Nord DSS Molfetta; Ruva di Puglia; Bitonto
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Area Centra DSS Bari Ovest; Bari Centro; Bari Est; Triggiana; Madugna;
Gruma Appula;, Mala di Bari

Area Sud DSS Putignana; Giaia del Colle, Conversano
Area Ovest DSS Altamura

ASL BR

Area Nard DSS Fasgna

Area Centro DSS Brindisi; Francavilla Fantana

Area Sud DSS Mesagne,

ASL TA

Area Centro DSS Taranta 1 e Taranta 2; Grottaglie
Area Ovest D55 Ginasa

ASL LE

Area Centro DSS Lecce;, Martana; Galatina, Maglie
Area Sud DSS Gallipali; Casarang; Poggiarda; Gagliana del Capa
Area Nard Janica DSS Nardd”

Ritenuto di procedere alla verifica di compatibilita in ordine alle surriferite richieste comunali
aventi ad oggetto le "Strutture Semiresidenziali Terapeutiche per il trattamenta dei disturbi
psichiatrici gravi in preadalescenza e adalescenza” ex articolo 2 del R.R. n. 14/2014 (gia Centri
Semiresidenziali Terapeutici per Minori — C.5.R.T.M,, ex art. 2, R.R. n. 9/2010) relative al
territorio della ASL BA — Area nord, secondo le sopravvenute regole previste dalla sopracitata
D.G.R. n. 2037/2013 ed in osservanza del nuovo R.R. n. 14/2014, nonché del fabbisogno
regionale ivi stabilito all‘art. 3 e specificato attraverso i distretti socio sanitari {DSS), in virtl
del noto principio tempus regit actum: “La carrettg applicazione del principia tempus regit
actum camparta che 'amministraziane debba tener canta anche delle madifiche narmative
intervenute durante l'iter pracedimentale, nan patenda al cantraria cansiderare l'ossettq
“cristallizzata” una valta per tutte alla data deil‘atto che vi ha dato avvia” {Cons. Stato Sez. 1V,
04-11-2011, n. 5854).

Conseguentemente, sono state valutate primariamente tutte le richieste di verifica di
compatibilita pervenute in data anteriore all'approvazione della D.G.R. n. 2037/2013 tenendo
conto “dei requisiti e/a indicazioni di preferenza eventualmente previsti da atti regolamentari
regianali in materia di fabbisagna e/a di requisiti, che attengana all'ubicaziane ed alle
caratteristiche strutturali della sede individuata”, che nel caso di specie sono rinvenibili nei
requisiti di cui all’articolo 2, punti 5), 6) e 7) del R.R. n. 14/2014, nonché del fabbisogno di cui
all’art. 3 del medesimo R.R. n, 14/2014 e della D.G.R. n. 2689/2014.

Considerata I'area nord quale area geograficamente comprendente i distretti socio sanitari
di Molfetta, Ruve di Puglia e Bitonto.
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Considerato che per detta Area Nord, citre all'istanza sopracitata delia Anthropos Societa
Cooperativa Sociale presentata nel 2007 (fra Valtro, per una sede diversa da quella
individuata con {"istanza del 2010} non sono state proposte altre istanze e relative richieste di
verifica di compatibilita al fabbisogno regionale anteriori alla data di entrata in vigore del R.R.
n. 9/2010, da ritenersi comunque inidonee e non procedibili, in virtd del principio sancito dal
Consiglio di Stato nella succitata sentenza n. 510 del 04/02/2014:"(...) solo dopo
Vapprovazione di tale regolamenta era possibile valutare eventuali istanze attestanti il
possesso dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi richiesti per poter svolgere
Vottivita assistenziale terapeutica per minori {...)".

Considerate e valutate prioritariamente, quindi, le sole richieste di verifica di compatibilita (e
relative istanze, con documentazione allegata), giunte a questo Servizio dopo il R.R. n. 9/2010,
ma in data anteriore a quella di approvazione della D.G.R. n. 2037/2013 (07/11/2013), cost
come da quest’ultima stabilito, ossia, per 'area nord ASL BA:

1) larichiesta del Comune di Molfetta con nota prot. 18173 del 24/03/2010, su istanza del
Consorzio di cooperative sociali ar.l. “Metropolis” di Molfetta;

2) la richiesta del Comune di Giovinazzo con nota prot. 1676 del 14/06/2010, su istanza
della Anthropos Societa Cooperativa Sociale di Giovinazzo.

Entrambe le strutture, come risulta dalle rispettive relazioni illustrative e relative planimetrie,
soddisfano sostanzialmente i requisiti minimi di cui ai punti 5), 6) e 7), dell‘art. 2, R.R. n.
14/2014, in guanto collocate in contesto abitato non stigmatizzante, ben collegato con le
principali vie di trasporto, poste al piano terra con accessi che non danno immediatamente
sulla strada di grande traffico, inoltre sono dotate di adeguate aree esterne pertinenziali, per
I'eventuale svolgimento di attivita terapeutiche ali’aperto.

Tuttavia la struttura sita in Molfetta, rispetto alla struttura in Giovinazzo, oitre alla presenza di
ben n. 7 servizi igienici (di cui n. 5 per gli ospiti tutti idonei per I'utifizzo di soggetti
diversamente abili, n. 2 per il personale, invece dei n. 4 servizi previsti nella struttura in
Giovinazzo), presenta una migliore dotazione degli ambienti destinati alle attivita
terapeutiche (due sale collogui, due saloni attrezzati, due sale attivita per laboratori, due
soggiorni/pranzo), i quali, articolati in due nuclei distinti, risuitano maggiormente funzionali
alle necessita di differenziazione degii ospiti per fasce di eta e/o tipologia del disturbo, come
richiesto dal punto 4) dell’art. 2, R.R. n. 14/2014,

Non trascurabile & la classificazione energetica dellimmobile [AA) di recentissima
realizzazione e {a dotazione di innovativi sistemi antincendio, di isclamento acustico e di
sicurezza. Tali caratteristiche non sono ravvisabili, sulla base della relazione depositata, nella
struttura in Giovinazzo. La struttura in Molfetta é inoltre connotata dalla presenza nela
medesima citta di un presidio ospedaliero con pronto soccorso.

Rilevato che, qualora, per ipotesi, si fosse ravvisata un’assoluta parita nella valutazione delle
richieste di compatibilita, ossia vi fosse una “corrispondenza in egual misura al surriferito
duplice parametro integrato dalla valutazione dei requisiti e/o indicazioni di preferenza di cui
al punto 4) (...}, in virtd del criterio residuale della "prioritg cronologica” previsto al punto 5)
della D.G.R. n. 2037/2013 citata, la verifica di compatibilita sarebbe stata riconosciuta,
comungue, in favore della richiesta avanzata dai comune di Molfetta (nota prot. 18173 del
24/03/2010) su istanza del Consorzio di cooperative sociali a r.l. “Metropolis”, in quanto
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pervenuta a questo Servizio in data anteriore rispetto a quella del comune di Giovinazzo (nota
prot. 1676 de! 14/06/2010), su istanza della Anthropos Societa Cooperativa Sociale.

Visto il fabbisogno regionale previsto dall’art. 3 del citato R.R. n. 14/2014 per le strutture di
tipo semiresidenziale, ossia “n. 4 strutture semiresidenziali, di cui una a nard, una af centra,
una nelf’area ovest, una nell’area sud”.

Ritenuto di non acquisire i dati di cui al punto 2 ) della D.G.R. n. 2037/2013, in quanto le
strutture in oggetto sono presidi di natura psichiatrica di nuova specializzazione, dedicate
all'assistenza di soggetti in eta evolutiva e/o adolescenziale, che non trovano nel territorio
interessato altre strutture preesistenti della stessa tipologia, a cui rapportarle al fine della
migliore distribuzione sul territorio, che, nel caso di specie, & gia circoscritto ad aree del
territorio aziendale delimitate dai relativi distretti socio sanitari ex D.G.R. n. 2869/2014.

Ritenuta, per I'area nord, ai sensi del punto 4) della D.G.R. 2037/2013, I'istanza presentata dal
Consorzio di cooperative sociali a r.l. “Metropolis” per la realizzazione di una struttura
semiresidenziale denominata “In Volo”, sita in Molfetta alla via Alba n. 2/9, conforme al
fabbisogno allocativo e maggiormente aderente ai requisiti di cui all’articolo 2, punti 5), 6) e
7), R.R. n. 14/2014, relativi all’ubicazione ed alla conformazione strutturale.

Tanto premesso e considerato, ai sensi dell’articolo 7, comma 2, L.R. 8/2004 s.m.i,
dell’articoio 3, R.R. n. 14/2014 e della D.G.R. n. 2689/2014, anche in esecuzione delia
sopracitata sentenza del T.A.R. Puglia Bari n. 397 del 27/03/2014 di ottemperanza alla
sentenza del T.A.R. Puglia Bari n. 495 dell’'8/03/2012, si propone:

1) di esprimere, per I’Area Nord del territorio dell’ASL BA, parere favorevele di compatibilita
al fabbisogno regionale, nei confronti del Consorzio di cooperative sociali a r.l. “Metropolis”
di Moifetta per la realizzazione di una Struttura Semiresidenziale Terapeutica per |l
trattamento dei disturbi psichiatrici gravi in preadolescenza e adolescenza, denominata “In
Volo”, ex articolo 2 del R.R. n. 14/2014, sita in Molfetta alla via Alba n. 2/9;

2) di precisare che la suddetta struttura dovra essere realizzata con le caratteristiche
illustrate nel progetto e nella relazione tecnica, prodotti nel corso del (subjprocedimento di
verifica di compatibilita, ed in ogni caso in conformita ai requisiti previsti dal sopra citato R.R.
n. 14/2014.

VERIFICA Al SENSI DEL D.Lgs. 196/03
Garanzie alla riservatezza
La pubblicazione dell’atto all’Albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di
accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei
cittadini, secondo quanto disposto dal Digs 196/03 in materia di protezione dei dati personali
nonché dal vigente regolamento regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e
giudiziari.
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Aj fini della pubblicita legale, 'atto destinato alla pubblicazione e redatto in modo da evitare
la diffusione di dati perscnali identificativi non necessari ovverg il riferimento a dati sensibili,
qualora tali dati fossero indispensabili per I'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in
documenti separati, esplicitamente richiamati.

ADEMPIMENTI DI CUI ALLA L.R. 28/01 e successive modificazioni ed integrazioni.

It presente proyvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo o quantitative di
entrata o di spesa né a carico del Bilancio della Regione né a carico degli Enti per i cui debiti i
creditori potrebbero rivalersi sulla Regione e che & escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo
rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

il Dirigente Ufficio Accreditamenti
M %stro) ,
{
iL DIRIGENTE RESPONSABILE DEL SERVIZIO PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA OSPEDALIERA
E SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO DELL’ ASSESSORATO ALLE POLITICHE DELLA SALUTE

—

Sulla base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate, letta la proposta formulata dalla A.P.
“Analisi normativa, monitoraggio e gestione autorizzazione ed accreditamento strutture
sanitarie pubbliche e private” e confermata dal Dirigente dell’Ufficic Accreditamenti;

Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dalla A.P. “Analisi normativa,
monitoraggio e gestione autorizzazione ed accreditamento strutture sanitarie pubbliche e
private” e dal Dirigente dell’ Ufficio Accreditamenti.

DETERMINA

ai sensi dell’articolo 7, comma 2, L.R. 8/2004 s.m.i, dell’articolo 3, R.R. n. 14/2014 e della
D.G.R. n. 2689/2014, anche in esecuzione della sentenza del T AR. Puglia Bari n. 397 del
27/03/2014 di ottemperanza alla sentenza del T.A.R. Puglia Bari n. 495 dell’8/03/2012:

1) di esprimere, per I'Area Nord del territorio dell’lASL BA, parere favorevole di
compatibilita al fabbisogno regionale, nei confronti del Consorzio di cooperative socialia r.l.
“Metropolis” di Molfetta per |a realizzazione di una Struttura Semiresidenziale Terapeutica
per il trattamento dei disturbi psichiatrici gravi in preadclescenza e adolescenza,
denominata “In Volo”, ex articolo 2 del R.R. n. 14/2014, sita in Molfetta alla via Alba n. 2/9;

2) di precisare che la suddetta struttura dovra essere realizzata con le caratteristiche
illustrate nel progetto e nella relazione tecnica, prodetti nel corso del {sub)procedimento di
verifica di compatibilita, ed in ogni caso in conformita ai requisiti previsti dal sopra citato
R.R.n. 14/2014.

Di notificare il presente provvedimento:
- Al Sindaco del Comune di Moifetta (BA);
- Al sindaco delf comune di Giovinazzo (BA);
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- Allegale rappresentante del Consorzio di cooperative sociali ar.l. “Metropolis” con sede
in Molfetta (BA) alla via Alba n. 2/8;

- Al legale rappresentante della Anthropos Societa Cooperativa Sociale con sede in
Giovinazzo (BA) alla via A. Gioia n. 117;

- Al Direttore Generale della ASL BA.

Di pubblicare il presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della regione Puglia.
il presente provvedimento:

- sara pubblicato all’Albo del Servizio PAQSA (ove disponibile).

- sara trasmesso in copia conforme all’originale alla Segreteria della Giunta Regionale ed in
copia al Servizio Bilancio e Ragicneria;

- sara trasmesso al Servizio Comunicazione Istituzionale della Regione Puglia per gli
adempimenti di cui all’art. 23 del D.Lgs n. 33/2013;

- sara trasmesso al Servizio PATP;

- sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia {ove disponibile I'albo telematico);

- il presente atto, composto da n. 18 facciate, & adottato in origi

- viene redatto in forma integrale.

il Dirigente ad ixterilp del/Servizio PAOSA

I sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio & stato espletato nel rispetto della vigente
normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di provvedimento, predisposto
ai fini dell'adozione dell'atto finale da parte del Dirigente Responsabile di Servizio, & conforme alle

risultanze istruttorie.
UA.P. “Analisi normativa, monitoraggio e gestione autorizzizione

i<

tamento strutture

sanitarie pubbliche e private” (Felice Altamura}

7 /P
Il Dirigente Ufficio Accreditamenti (Mauro Nicastro) '
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Il presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dall’art. 16-comma 3- del D.P.G.R.
n. 161 del 22/2/2008, viene pubblicato all’Albo del Servizio PAOSA
dal_fA-Q7-28S al

It Responsabi

U dan

Regione Puglia
Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera

e Specialistica e Accreditamento }” H

Il presente atto originale, composto da n° facciate, M é
depositato presso il Servizio Accreditamento e Programmazione Sanitaria, Via Gentile n.
52, Corpo £2, piano 1.

Bari, v“’&ZZIQ '( S

Il Responsabile

Elbia M“‘J
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