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OGGETTO: Autorizzazione alla realizzazione nella ASL LE di n. 8 Moduli terapeutico-riabilitativi
intensivi ed estensivi, di cui all’art. 4 del R.R. n. 9 del 08/07/2016, ad oggetto "Rete
assistenziale territoriale sonitario e sociosonitario per i Disturbi dello Spettro Autistico.
Definizione del fabbisogno e dei requisiti organizzotivi, tecnologici e strutturali”.

Valutazione comparativa e selezione, ex D.G.R. n. 2037/2013, delle richieste di verifica di
compatibilita trasmesse, ai sensi dell’art. 7 L.R. n. 9/2017, dai seguenti Comuni: Lizzanello,
Matino, Lecce, Gagliano del Capo, Andrano e Racale.

Parere favorevole per n. 3 Moduli in Gagliano del Capo su istanza del Presidio di Riahilitazione
“Casa Madre del Buon Rimedio — Provincia della Nativita B.M.V. — 0.55.7.”, per n. 2 Moduli in
Matino su istanza dell’ Associazione Amici di Nico Onlus, per n. 1 Modulo in Lizzanello su istanza
dell’Associazione Amici di Nico Onlus e per n. 2 Moduli in Lizzanello su istanza dell'lstituto
Santa Chiaras.r.l..

Il Dirigente della Sezione

Vista {a Legge regionale 4 febbraic 1997, n. 7 - Norme di Organizzazione
del Amministrazione Regionale;

Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98 es.m.i;

Visti gli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01 e s.m.i,;

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

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraio 2008 n. 161;
Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglio 2008;
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Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma
dell’Amministrazicne n. 9 del 20/04/2015, ad oggetto “rigssetto organizzativo dell’Area
Politiche per lu promozione dello solute, delfe persone e delle pari opportunita”,

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n, 443, ad oggetto
“Adozione del modello arganizzativo denaminato “Modello Ambidestro per 'innovazione
della  macching Amministrativa  regianale — MAIA”. Appravaziane Atto di Alta
Organizzazione”;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1176 del 29/07/2016, di conferimento
dellincarico di Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Cfferta;

Vista la Determinazione del Direttore del Dipartimento Risorse Finanziarie e Strumentali,
Personale e Organizzazione n. 16 del 31/03/2017 di conferimento dell’incarico di Dirigente
del Servizio Accreditamenti e Qualita;

Vista la Determina Dirigenziale n. 325 del 21/12/2017 - Conferimento incarico di aita
professionalita.

In Bari presso la sede della Sezione e Governo dell’Offerta (SGQ), sulla base deil’istruttoria
espletata dalla Responsabile A.P. “Semplificazione amministrativa, Analisi e Definizione delle
procedure amministrative relative alle strutture socio-sanitarie, Rapporti interistituzionali” e
confermata dal Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita, riceve la seguente relazione.

i R.R. n. 9 del¥8 luglio 2016, ad oggettoc “Rete assistenzigle territoriale sonitorio e
sociosanitaria per i Disturbi dello Spettro Autistico. Definizione del fabbisogno e dei requisiti
organizzativi, tecnolagici e strutturali” (R.R. n. 9/2017), individua nuove strutture sanitarie e
sacio-sanitarie dedicate ai Disturbi dello Spettro Autistico (ASD).

In particolare, I'art. 4 “Maduli/Centri Terapeutico-Rifabilitativi intensivi ed estensivi”, al
comma 1, prevede che “if Modulo territoriale dedicato teropeutico-rifobilitotivo intensivo ed
estensivo {...} pud configurarsi came nuclea aggregata al Centro Territoriale per lAutismo,
od ai Presidi territariali di recupera e righilitazione funzianale dei minari partatori di
disabilita fisiche, psichiche, sensoriali 0 miste accreditati ex R.R. n. 12/2015, efo came Centri
ambulatorioli Privati Accreditati dedicati e gestiti da Soggetti che abbiano maturato
un’esperienza in campo riabilitativa sanitario, oppure gestiti da Soggetti impegnati in
assistenza socio-rigbilitativa agli Autistici da almeno tre onni, fina ad un max di n. 3 moduli
per struttura richiedente.”.

I comma 2 del medesimo art. 4, nell'individuare "organizzazione dei Maduli dispone nella
sua prima parte: "Al fine di ottimizzare gli interventi e modulordi in funzione del quadro
evolutivo tipica di ciascun soggetto, l'organizzazione dei percorsi terapeutico-rifabilitativi di
tipa psicoeducativa di livello assistenziale intensivo ed estensiva € articolato in pacchetti di
prestozioni ombulotorioli ed é differenziato secondo tre fasce d’eto o periodi “critici”, in cui si
esprimona bisogni differenzioti, che richiedono peculioti connotozioni di intervento:

- Periodo da 0 5 anni o Perioda Pre-scolare

- Periodo dai 6 agli 11 anni o Periodo Scolare-Prepuberale

- Periodo dai 12 ai 18 onni 0 Periodo Puberole-Adolescenziole.”.

Il R.R. n. 9/2016 determina, all’art. 9, il fabbisogno dei Servizi della Rete di assistenza per gli
ASD per il triennio 2016-2018, in via sperimentale, disponendo, con riferimento ai Moduli:

“n. 1 Modulo terapeutico-ri/abilitativa ogni 100.000 abitanti”.

I medesimo regolamente disciplina all’art. 10 le procedure di autorizzazione ed
accreditamento.
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Con Deliberazione di Giunta Regionale n. 1667 del 26/10/2016, pubblicata nel Bollettino
Ufficiale della Regione Puglia n. 128 dell’8/11/2016, ad oggetto “Regalumento Regianale 8
fuglio 2016, n. 9 “Rete assistenziale territariale sanitaria e saciosonitario per { Disturbi dello
Spettra Autistica. Definizione del fabbisagna e dei requisiti arganizzativi, tecnologici e
strutturali”. Dispasiziani attuative”, e stata definita in dettaglio la procedura per il rilascio
del parere di compatibilita ex art. 7 L.R. n. 8/2004 (oggi L.R. n. 9/2017 e s.m.i.} per
Vattivazione dei Moduli/Centri di cui all’art. 4, ed & stato stabilito — tra I'altro — che:

s “(.)in cansiderazione dell’elevata complessita dei trattamenti dedicati ai saggetti
in eta evalutiva can Disturbi dello spettro Autistica ed al fine di salvaguardare
Fesperienzo maturata dalle strutture sanitarie e sacio-sanitarie che gia eragona tali
tipalagie di prestaziani, nelle ipatesi di pit richieste camunali di verifica di
compatibilita presentate nello stesso arco temparale ed in presenza di fabbisagna
regianale residua inferiare al numero dei moduli di cui alle istanze, il criterio della
lacalizzazione prevista dal punto 5 delio DGR n. 2037/2013 nella camparazione tra
piu richieste per if medesima ambita territariale di riferimento, ¢ preceduta dalla
valutaziane, da parte della Sezione SGO, dell’esperienza specifica netla gestione di
strutture che abbiana avuto in corica soggetti can ASD in eta evolutiva, inviati dai
campetenti Servizi delfe ASL.”,

e “per ciascuna ASL, can riferimenta allo standord di fabbisogno pari od 1/100.000
abitanti, nel casa di fraziane di abitanti inferiore a 100.000 ma superiare a 50.000,
debba essere computata un ulterigre Madula ...”.

Con successiva D.G.R. n. 220 del 23/02/2017 ad oggetto “DGR n. 1667 del 26/10/2016

“Regalamenta Regianale 8 luglia 2016, n. 9 “Rete assistenziole territoriale sanitaria e

saciosanitaria per | Disturbi della Spettro Autistica. Definizione del faobbisagna e dei requisiti

arganizzativi, tecnalagici e strutturali. Dispasizioni attuative.” Madifica”, @ stato deliberato:

- "di stabilire che gli enti gestari, ferma restando il limite di massimo 3 moduli per
struttura, passana richiedere "attivazione di massimo 3 Moduli terapeutico-Ri/Abititativi
intensivi ed estensivi dedicati ai saggetti in eta evolutiva can Disturbi dello spettra
Autistica (ASD) per ciascuna ASL”;

- in relazione alla data utile per it computo del primo arco temporale previsto da! punta 5)
della DGR n. 2037/2013 [ad oggetto "Principi e criteri per l'ottivita regianale di verifica
della compatibilita al fabbisogno sanitaria regianale, ai sensi deli’articalo 8 ter D. Lgs. n.
502/1992 e s.m.i. e articola 7 L. R. n. 8/2004, per la realizzazione delle strutture sanitarie
e sacia sanitarie di cul all’articala 5 sopra citato, comma 1, lett. a), punti 1 e 2, L.R. n.
8/2004"|, che saranno valutate congiuntamente e contestualmente le richieste di
compatihilita trasmesse dai Comuni a far data dall’entrata in vigore dei R.R. n. 9/2016
sino al bimestre decorrente dalla data di pubblicazione della medesima delibera sul
BURP (Pubblicazione avvenuta sul BURP n. 28 del 7/3/2017).

Con Determina Dirigenziale n. 115 del 18/05/2017, ad oggetto: “Regolamenta regionale n. 9
dell’8 luglia 2016 "Rete assistenziale territariale sonitaria e sociasanitaria per i Disturbi detla
Spettra Autistica. Definiziane del fubbisagna e dei requisiti organizzativi, tecnalagici e
strutturali”.  Adempimenti istruttari  refativi  all’ottivitG  regionale di verifica della
campatibilita al fobbisogna sanitaria regionale con riferimento; ai “Maduli/Centri
Terapeutico-RifAbilitativi intensivi ed estensivi” (art. 4), al “Centra socio-educativa e
riabilitativa diurna dedicato olle persane can disturbi dello spettra autistica” {art. 5) ed alla
"Camunita residenziale secia-educativa-riabilitativa dedicate alle persene con disturbi dello
spettra autistico” {art. 6). Presa d’atte del sorteggio ombita distrettuole.”, & stato, tra Valtro,
determinato:

o

(..}
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di stabilire, sia in relazigne alie strutture sanitarie di cui ail’art. 4 che alle strutture socio-
sgnitarie di cui agii art. 5 e & del R.R. n. 9/2016, che ave I'esame camparativo €
contestuale delle richieste pervenute nel medesimo arco temporole e per lo stesso
ambito territoriale, applicando i criteri sopra riportati non consentisse alla Sezione 5GO
di poter individuare la richiesta/le richieste comunali di verifica di compatibilita per le
quali rilasciare il parere favorevole, si dovrg tener conto di “requisiti ulteriori”, che
saranno eventuglmente appositamente individuati, al fine di fornire un’assistenza
qualitativamente migliore ai soggetti affetti da disturbi delio spettro qutistico ed alle lero
famiglie, da una Conferenza di Servizi di tutti i Direttori Generali delle AASSLL convocata
dalia Sezione 5G0, e richiesti i soggetti istanti;

di precisare con riferimento al requisitc dell’esperienza previsto daolla D.G.R. n.
1667/2016 per le strutture sanitarie di cui alfart. 4 del R.R. n. 9/2016, ul fine di muggior
chiarezza e sempre nell’ottica di salvaguardare Fesperienza maturata dolle strutture
sanitarie e socio sanitarie che gig erogano tali tipologie di prestazioni, che:

- per strutture “istituzionolmente accreditote e contrattualizzate dolle ASL del
territorio regionale da almeno 5 anni* si intendono le strutture occreditate che
hanno stipulato un contratto con la ASL almeno per gli anni 2012-2016;

- per "Soggetti titolari di strutture socfosanitarie, regolarmente iscritte nei Registri di
cui all’art. 53 della L.R. n. 19/2006, che, per il predetto pericdo, abbiano avuto in
carico soggetti con ASD in etd evolutiva, invigti dalle Unitd di Valutazione
Multidimensionali e con quota sanitaric g carico delle ASL, in numero
corrispondente, per_cigscuno dei tre gnni precedenti allanno in corso, almeno il
40% dei posti autorizzati al funzionamento”, si intendono i soggetti iscritti nei
suddetti registri gi qual le Unita di Valutazione Multidimensionali (UVM) abbiano
invigto — con quota sanitaria a carico delle ASL — soggetti con ASD in etd evolutiva
in numero pari al 40% dei posti della struttura auforizzati ol funzionamento per gli
anmi 2013, 2014 e 2015 {ovvero i tre anni precedenti onno 2016 di pubblicazione
del R.R. n. 8/2016 e della D.G.R. n. 1667/2016), indipendentemente dalla data di
invio da parte dell’UVM;

di stabilire, relativamente olle modalita di calcoio del fabbisogno regolamentare di
ciagscuna ASL, quanto segue:
a. per i Moduli: poiché l'art. 9 del R.R. n. 9/2016, per la determinazione del
fabbisogno ha previsto “n. 1 Modulo terapeutico-rifabilitativo  ogni
100.000 abitanti” e la D.G.R. n. 1667/2016 ha stabilite che “per ciascuna
ASL, con riferimento allo stondard di fabbisogno pori ad 1/100.000
obitanti, nel caso di frazione di abitants inferiore o 100.000 ma superiore a
50.000, debba essere computato un ulteriore Modulo .7, il numero dei
Moduli attivabili per cioscuna ASL sard paria: dato ISTAT popolazione al 1°
gennaic 2016/100.000 = rumero Moduli + eventuale Modulo ove g
frozione di abitanti sig infericre g 100.000 ma superiore a 50.000;

(..);

di stabilire, relativamente ai "residui” fossia la differenza tra il fobbisogno numerico
regolamentare di posti/utente o di moduli per ASL ed il nhumero di posti/utente o di
moduli per i quali sia gig stato rilasciato parere fovorevole, ove la ulteriore richiesta
valutabile favorevolmente sio per un numero di postifutente o di moduli superiore a tale
differenza), quanto seque:

- con riferimento gi “moduli” di cui all’art. 4 del R.R. n. 9/2016, in considerazione di
quanto stabilito dalle Linee Guida e di quanto emerge dalle evidenze scientifiche in
merito all'importanza che assume una pronta presa in carico del paziente, ove o
seguito del rilascio dei pareri di compatibilita residui 1 Modulo, lo Sezione S5GO
rifascera di norma al soggetto richiedente, salvo diversa indicazione motivata da
parte della ASL competente per territorio, il parere favorevole per I'ottivazione del
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Maduia Pre-scalare (periado da 0 a 5 anni), ove a seguito del rilascio dei pareri dj
compatibilita residuino 2 Moduli, lo Sezione SGO rilascerd di narma al soggetta
richiedente, salve diversu indicazione motivata da parte della ASL competente per
territorio, il parere faverevale per l'attivazione del Modula Pre-scolare (periodo da 0
a 5 anni) e del Madule Scolare-Pre Puberale (periado da 6 ad 11 anni);
-k
(.0

L'art. 8 ter, comma 3, del D. Lgs. n. 502/92 prevede che: “Per la realizzaziane di strutture
sanitarie e sociosanitarie il comune acquisisce, nell'esercizio delle praprie competenze in
materia di autcrizzazioni e concessiani di cui ail'art. 4 del decreto legge 5 ottobre 1993, n.
398, convertita, con maodificazioni, dalic legge 4 dicembre 1993, n. 493 e successive
modificaziani, la verifica di compatibilita del pragetta da parte delia regione. Tale verifica é
effettuata in rapparto al fobbisagno complessivo e alla localizzazione territoricie delle
strutture presenti in ambito regionale, anche al fine di meglio garontire 'accessibilita oi
servizi e valorizzare le aree di insediamenta prioritaria di nuove strutture.”.

Con D.G.R. n. 2037/2013 sono stati approvati i principi e criteri per I'attivita regionale di
verifica della compatibilita al fabbisogno sanitario regionale, ai sensi del sopra riportato art.
8 ter del D. Llgs. n. 502/1992 e dell’art. 7 della L.R. n. 8/2004, per la realizzazione delle
strutture sanitarie e socio sanitarie, stabilendo, tra I‘altro, che le richieste di verifica di
compatibilita successive all’approvazione della medesima DGR, presentate neli’arco
temporale del bimestre di volta in volta maturato, sono valutate comparativamente e
contestualmente per il medesimo ambito territeriale di riferimento, e che:

“in caso di rispondenza in eguale misura, di due o pite di tali richieste al duplice parametro
del fabbisogno camplessive e della localizzazione territoriale integroto dalla valutaziane dei
requisiti e/c indicazioni di preferenza di cui al punto 4) {ai sensi del quale “la rispendenza al
duplice parometro sarg integrata con lo valutazione dei requisiti e/o indicazioni di
preferenza eventualmente previsti da atti regolamentori regionali in materia di fabbisogno
e/o di requisiti, che attengano all'ubicazione ed alle caratteristiche strutturali della sede
individuato; detti requisiti e/oc indicazioni di preferenza non sena emendabili
successivamente all'eventuaie rilascia deila verifica positiva di compatibilita”), gualora il
relativa fabbisogno regianale residuo sio inferiore ail’entita delle suddette richieste {.} il
servizic competente riconosce lo compatibilita al fabbisagno regionale al pragetto o ai
progetti che abbianc conseguita la miglior valutazione numerica sulla base dei seqguenti
parametri e relativi punteggi: {...)".

Nell’arco temporale di cui alla citata D.G.R. n. 220/2017 sono pervenute a questa Sezione, le
seguenti richieste comunali di verifica di compatibilita per autorizzazione alla realizzazione
dei Moduli/Centri terapeutico-ri/abilitativi intensivi ed estensivi di cui all’art. 4 del R.R. n.
9/2016:

» Comune di Ljzzanello (nota prot. n. 7748 del 03/08/2016), in relazione all'istanza
dellIstituto Santa Chiara S.r.l.” per n. 3 Moduli, vale a dire n. 1 Modulo periodo Pre-
Scolare (da 0 a 5 anni), n. 1 Modulo per perioda Scolare {(da6allannijen. 1
Madulo per periodo Puberale-Adolescenziale (da 12 a 18 annij;

e Comune di Lizzanello (nota prot. n. 9047 del 19/09/20186), in relazione all‘istanza
dell’Associazione “Amici di Nico Onlus” per n. 1 Modulo periodo Pre-Scolare (dagas
annij;

* Comune di Matino (nota prot. n. 13318 del 19/09/2016), in relazione all'istanza
dell’Associazione “Amici di Nico Onlus” per n. 2 Moduli, vale a dire n. 1 Modulo per
pertodo Scolare (da 6 a 11 anni) e n. 1 Modulo per periodo Puberale Adolescenziale
{da 12 a 18 anni),
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e Comune di Lecce (nota prot. n. 0060277 del 19/04/2017), in relazione alfistanza
dell’'Associazione tra Professionisti denominata “Centro Sant’Angelo Polo Medico
Psicologico” per n. 3 Moduli, vale a dire n. 1 Module periodo Pre-Scolare (da 0 a2 5
anni}, n. 1 Modulo per pericdo Scolare {da 6 a 11 anni) e n. 1 Modulo per periodo
Puberale-Adolescenziale (da 12 a 18 anni);

s Comune di Gagliano del Capo (nota prot. n. 1989 del 12/04/2017), in relazione
all'istanza de} Presidio di Riabilitazione “Casa Madre del Buon Rimedio — Provincia
della Nativita B.M.V. — 0.55.T.” per n. 3 Moduii, vale a dire n. 1 Modulo periodo Pre-
Scolare {da 0 a 5 anni), n. 1 Modulo per periodo Scolare (da 6 a 11 anni) e n. 1
Modulo per periodo Puberate-Adolescenziale {da 12 a 18 anni);

» Comune dj Alessano (nota prot. n. 8300 de! 26/09/2016), in relazione all’istanza della
“Soc. Coop. Sociale Onlus L'Adelfia” per n. 1 Modulo periodo Pre-Scolare ([daDa 5
annij;

* Comune di Andrano (nota prot. n. 5652 del 12/09/2016), in relazione a!l’istanza della
“Soc. Coop. Sociale Onlus L'Adelfia” per n. 3 Moduli, vale a dire per n. 1 Medulo
periodo Pre-Scolare {da 0 a 5 anni), n. 1 Modulo per periodo Scolare {da 6 a 11 anni)
en. 1 Medule per pericdo Puberale-Adclescenziale (da 12 a 18 anni);

e Citta di Racale (nota prot. n. 7055 del 3/5/2017) in relazione allistanza de! dott,
Mattia Manni “quale amministratare della sacieta di prassima costituziane”.

Con nota prot. ADD_183/6750 del 14/11/2017 ad oggetto “Richiesta di campatibilita
regianale ai sensi dell‘art. 7 della L.R. n. 8 del 28.05.2004 — Maduli/Centri terapeutica-
rifabilitativi intensivi ed estensivi. Richiedente: Manni Mattia”. Parere negativa”, la Sezione
5GO ha comunicato alla Citta di Racale ed a! Sig. Manni quanto segue:

“cansiderato che il sig. Manni ha richiesto |apertura di un MODULI/CENTRI TERAPEUTICO-
RIZABILITATIVI INTENSIVI ED ESTENSIVI. Art. 4, Regolamenta Regionale 8 luglia 2016, n. 9
pressa la struttura in vio Vittorio Emanuele a Racale {LE)” quale "amministratare delia
societd di prassima castituziane”, per cui il suddetta madulo non si configurerebbe né come
nuclea aggregata ai Presidi territariali di recupera e riobilitaziane funzianale dei minari né
came Centra ambulatoriale gestita da saggetti che obbiano moturata un’esperienza in
campa rigbilitativo sanitaria a da saggetti impegnati in ossistenza sacia-righilitativa agli
Autistici da almena tre anni;

cansiderata che, pertanta, é assente il requisito dell'esperienza in capo al saggetta istante
prevista came necessaria dal R.R. n. 9/2016 e specificato dai successivi pravvedimenti sapro
ripartati;

fa scrivente Seziane esprime, ai sensi defl’art. 7 delia L.R. n. 9/2017, parere negativa in
relazione alfla richiesta di verifico di compatibilita trasmessa dallo Citta di Racale (LE] o
seguita dell’istanza di “apertura di un MODULI/CENTRI TERAPEUTICO-RIZABILITATIVI
INTENSIVI ED ESTENSIVI. Art. 4, Regalumentu Regianale 8 luglia 2016, n. 9 presso la
struttura in via Vittoria Emanuele a Racale (LE)”.".

Con note trasmesse a mezzo Pec e raccomandata A/R in data 17/11/2017, la Sezione $GO
ha chiesto ai soggetti istanti sopra indicati documentazione integrativa ai fini di una
(eventuale) contestuale valutazione comparativa e selezione tra le richieste di verifica di
compatibilita pervenute, concedendo agli stessi un termine perentorio per la trasmissione di
15 giorni dal ricevimento delle suddette note, a pena di inammissibilita.

In particolare, con riferimento alle istanze di autorizzazione alla realizzazione trasmesse
dalla “Soc. Coop. L'Adelfia Onlus” a! Comune di Alessano ed al Comune di Andrano, con nota
prot. ADO. 183/6901 del 17/11/2017 !a Sezione SGO comunicava quanto segue;

°(...) cansiderata che lo sapra citata D.G.R. n. 220/2017 stabilisce che “(...) ali enti gestari,
ferma restanda il limite di massima 3 maduli per struttura, possana richiedere attivaziane
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di massimo 3 Moduli terapeutico-RifAbilitativi intensivi ed estensivi dedicati ai saggetti in
eta evolutiva con Disturbi delfo spettro Autistico (ASD) per ciascuna ASL”;

considerato che codesta Societd ha richiesto lautorizzazione alla realizzazione di ung
struttura ex art. 4 R.R. n, 9/2016 in due Comuni della medesima ASL Lecce, in Alessario {n. 1
Modulo} e in Andrano (n. 3 Moduli);

si invita il legale rappresentante ad esprimere e comunicare alla scrivente Sezione ed ai
Comuni interessati l'opzione della “Soc. Coop. Sociale ONLUS L’Adelfia” in ordine alla
realizzazione di complessivi_n. 3 Moduli nell’ambito dei predetti Comuni (n. 2 Moduli in
Andrario con indicazione della relutiva fascia d'etd e n. 1 Modulo 0-5 anni in Alessano,
ovvero n. 3 Moduli ad Andrano - come da richiesta di autorizzazione inoltrate ol medesimo
Camune - e conseguente rinuncia alfautorizzazione alla realizzazione di n. 1 modulo in
Alessano) {..)".

Con note trasmesse a mezzo Pec in data 22/03/2018 la Seziene SGO ha chiesto ai soggetti
istanti di confermare (ove avessero gia fornito dei dati numerici) o specificare (ove naon
avessero fornito dati numerici) il numero dei soggetti con ASD in eta evolutiva avuti in carico
negli anni 2013, 2014 e 2015 inviati da tutti i competenti Servizi della ASL.

Per guanto sopra;

considerato che il fabbisogno regolamentare attuale per il territorio della ASL LE, definito in
base ai parametri del R.R. n. 9/2016 per la tipologia di struttura Moduli/Centri terapeutico-
Ri/Abilitativi intensivi ed estensivi (1 moduio terapeutico-ri/abilitativo ogni 100.000 abitanti)
ed alla popoiazione ivi residente (dati ISTAT al 01/01/2016 804.239 abitanti), & di
complessivi n, 8 Moduli;

tenuto conto che, in riscontro alia nota regionale prot. n. AOO_183/6901 del 17/11/2017
con cui la Sezione SGO ha precisato che la D.G.R. n. 220/2017 stabiiisce che “{...) gli enti
gestori, fermo restando il limite di massimo 3 moduli per strutturg, possano richiedere
Pattivazione di massimo 3 Moduli terapeutico-Ri/Abilitativi intensivi ed estensivi dedicati ai
soggetti in eta evolutiva con Disturbi deilo spettro Autistico (ASD) per ciascuna ASL”, con
nota prot. n. 2281717 del 25/11/2017 trasmessa a mezzo Pec in data 27/11/2017, la “Soc.
Coop, Sociale L'Adelfia Onius” ha comunicato che “(...) la scrivenite ha notificato af Comune
di Alessanio la rinuncia alia istanza per la realizzazione di una strutturg Ri/Abilitativa
eroguante le prestazioni specialistiche ambulatariali ex art. 4 R.R. nr. 9/16 (nr. 1 modulo per
eta prescolare G-5 anni). Confermiamo, cantestualmente, la nostra istanza volta ad ottenere
Vautorizzazione per lo realizzazione di nr. 3 moduli {per periodo prescolare, scolare e
puberale-adolescenziale) nel Comune di Andrano, come dettagliatamente specificato nella
nostra missiva del 9.09.2016 indirizzato o quel Comurie.”;

verificato il possesso da parte dell’””Istituto Santa Chiara s.r.i.”, deli’”Associazione Amici di
Nico Onlus”, del presidio di riabilitazione “Casa Madre del Buon Rimedio — Provincia delia
Nativita B.M.V. = O.55.T." e deila “Soc. Coop. Sociaie L'Adelfia Onius” dei requisiti di cui ai
sopra riportato comma 1 dell’art. 4 del R.R. n, 9/2016;

verificato altresi il mancato possesso dei requisiti di cui al comma 1 dell’art. 4 dei R.R. n.

9/2016 da parte deli’Associazione tra Professionisti denominata “Centro Sant'Angeio Polo
Medico Psicologico”, in quanto:

- dalia documentazione e dalle autocertificazioni trasmesse alla Sezione SGO risulta

che I’ Associazione non rientra in alcuna delle fattispecie previste dail’art. 4, comma

1 del R.R. n. 9/2016 cosi come in dettaglio esplicitate con 'a D.G.R. n. 1667/2016 e

con la D.D. n. 115/2017 {con Pec del 14/12/2017 il “Centro Sant’Angelo Polo

Medico Psicologico” ha trasmesso, tra Ialtro, I'autocertificazione con cui @ il
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Direttore Sanitario a dichiarare “Di essere in passesso dei requisiti di cui all’art. 4,
comma 1 reg. Puglia n. 9/2016, come prevista nella deliberazione della D.G.R.
Puglia n. 1667/2016, in quanto colfaborotrice e Medico specialisto nel campo della
riabilitozione delle disobilita neuro-psichiatriche in eta evoiutiva, dell’Associozione
Piccolo Opero Popo Giovonni Onlus, vio Volloene Morianozzo snc, 89121 Reggio
Calabrio (RC), che offre Servizi di riabilitazione estensiva o ciclo continuotivo, diurna
e ombuletariole, accreditoti con il 55R (Decreto del Presidente della Giunto
Regianale N. 1 del 5 Genneice 2011) dol novemnbre del 2013.");
- la medesima Associazione tra Professionisti non ha fornito atcun riscontro alla nota

Pec del 22/03/2018 con cui la Sezione SGO ha chiesto di specificare il numero dei
soggetti con ASD in eta evolutiva avuti in carico negli anni 2013, 2014 e 201S inviati
da tutti i competenti Servizi della ASL;

rilevato, peraltro, che la Pec del 14/12/2017 di cui sopra, inviata dal “Centro Sant’Angelo

Polo Medico Psicolegico” in riscontro alla nota prot. AOO_183/6901 del 17/11/2017 con cui

la scrivente Sezione ha invitato a trasmettere documentazione integrativa ai fini di una

(eventuale) contestuale valutazione comparativa e selezione tra le richieste di verifica di

compatibilita pervenute, & stata trasmessa oltre il termine perentorio di 1S giorni dal

ricevimento, assegnato a tutti i soggetti a pena di inammissibilita;

considerato che la D.G.R. n. 1667/2016 ha stabilito che il criterio della localizzazione nella
comparazione tra piu richieste & preceduto dalla valutazione dell’esperienza specifica;

considerato, in relazione al requisito detla specifica esperienza previsto dalla D.G.R. n.
1667/2016, ai sensi della quale “(..} in considerozione dell'elevato camplessita dei
trottomenti dedicati oi soggetti in eta evolutiva can Disturbi dello spettro Autistico ed of fine
di salvaguordore Pesperienza maturoto dalle strutture sanitorie e socio-semitarie che gia
erogona tali tipologie di prestozioni, nelle ipotesi di piu richieste camunoli di verifico di
compatibilito presentate nello stesso arco temparale ed in presenzo di fobbisogno regionale
residua inferiore al numero dei maduli di cui alle istanze, il criterio della lacalizzazione
previsto dal punto 5 dello DGR n. 2037/2013 nella comporazione tro pit richieste per il
medesima ambito territariale di riferimento, é preceduto dalla valutazione, do parte della
Sezione 5G0O, dell'esperienza specifica nella gestione di strutture che abbiano avuto in
carico soggetti con ASD in etd evolutiva, inviati dai competenti Servizi delle ASL.”, che:

# ["Istituto Santa Chiara s.r.l.”, con nota prot. n. 30-DIR/2018 del 23.03.2018, trasmessa
a mezzo Pec in pari data, ha comunicato che “(...) con la presente confermiamo che |l
numera dei soggetti con ASD in eta evolutive avull in corico negli onni 2013, 2014 e
2015, invioti da tutti i competenti Servizi dello ASL, carrisponde a quelle indicoto nello
nota prot. n. 82 DIR del 27.11.2017, che ribodiomo essere pori a:

s Anno 2013: 24 pozienti{...).

¢ Anno 2014: 159 pazienti{...).

s Anno 2015: 20 pezienti{...)",

per un totale, nel triennio 2013-2015, di n. 63 soggetti con ASD in eta evolutiva;

~ I’”Associazione Amici di Nico ONLUS”, con nota del 26/03/2018 trasmessa a mezzo
Pec In pari data, ha, tra l'altro, confermato “il possesso dei requisiti delle specifico
esperienza in assistenza socio-educative e righilitativa o soggetti con A5D in eté
evolutiva ovuti in carico negli anni 2013, 2014 ¢ 2015, inviati dai competenti Servizi
deflo ASL cosi come da Voi richiesto e gia specificatamente dettagliati con nata def 28
Navembre 2017 (...).”, con la quale I'Associazione stessa comunicava che:
“...)
- nell'anna 2013, FAssaciozione hg registrote n. 20 utenti can DSA su 30 posti
outorizzoti (67%), di cui 15 in etd evolutive (fino a 18 onni), ovvero il 50%
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reqgalormente inviati dalle Unita di valutozigne multidimensianali (UVM)/dalle
Strutture di neurapsichiatria dell’infonzia e dell’adalescenza. {...);

nellanng 2014, "Associozione ha registrata n. 19 utenti con DSA su 30 pasti
gqutarizzati (63%), di cui 14 In etd evalutiva (fino a 18 anni), ovvera il 47%
regalarmente inviati dolle Unitad di volutazigne multidimensianali (UVM)/dalle
Strutture di neurapsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza. {...);

nell‘anna 2015, I'Assaciaziane ha registrata n. 44 utenti can DSA su 60 pasti
gutorizzati (73%), di cui 41 in etd evalutiva (fina a 18 onni), ovvero il 68%
regolarmente inviati dolle Unitg di volutazione multidimensionali (UVM}/dolle
Strutture di neurapsichiatrio dell'infanzia e dell’adolescenza. |...).

Si precisa altresi che gli utenti su indicati hanno diagnosi di DSA o patalagie a cia
correlobili, cosi come si evince nei relativi PAl elaboroti dall’UVM e integrati dalla
specialista Neurapsichiatra Infantile oltre che dal pediatra di famiglhia.”,

per un totale, nel triennio 2013-2015, di n. 70 soggetti con ASD in eta evolutiva;

~ il Presidio di Riabilitazione “Casa Madre del Buon Rimedio — Provincia della Nativita
B.M.V. — 0.55.T.”, con nota prot. AM/79 del 26/3/2018, trasmessa a mezzo Pec in pari
data, ha comunicato che:
“(...) Canfermo

Quantg gia dichiarata can la precedente praprio nota prat. AM 428 del 24 navembre

2017, ovverg che:

- neltonno 2013 il Presidio aveva in trattamento Residenziole e Semiresidenziale n.
12 saggetti can ASD in eta adulto;

- che sing all'anng 2014 il Presidia ovevo in trattamenta ambulatariale n. 50 can ASD
in eta evolutivo; nell'anng 2014 aveva in trattomenta Residenziale e
Semiresidenziale n. 16 saggetti can ASD {di cuin. 1 in eta evalutiva);

- che nell’anna 2015 il Presidio aveva in trattamenta ambulatariale n. 44 soggetti can
ASD in eta evolutiva e in trattamenta Residenziole e Semiresidenziale n. 14 saggetti
can ASD (di cui n. 3 in eto evolutiva);

- che, pertgnto e complessivamente, nell’anna 2015 il presidic oveva in cura n. 58
saggetti con ASD, di cui n. 55 in eto evolutiva e n. 3 adulti;

- che tutti i saggetti can ASD sano stati invigti ed aqutorizzati dal Servizia
Sovradistrettuale di Medicina Fisica e Riabilitativa della ASL di appartenenza”,

per un totale, nel triennio 2013-2015, di n. 98 soggetti con ASD in eta evolutiva
{tenendo conto, per "anno 2015, del minore numero tra quelli, differenti, sopra
riportati);

» la “Soc. Coop. Sociale L'Adelfia Onlus”, con nota prot. n. 613/18 trasmessa a mezzo

Pec in data 26/3/2018, ha comunicato:

“{..) canferma quantg gid dichiarata can nata del 27/11/2017 (prot. n. 2284/17) in

riferimento ol requisita delf'esperienza previsto dalla DGR n. 1667/2016 in quanta

Soggetta titolare di strutture socia-sanitarie regolarmente iscritte ai Registri di cui

all’art. 53 dello L.R. 10 luglia 2006 n. 19 € per quanta prevista doll’ort. 4 del RR 8 luglia

2016 n. G.

A campletomenta ed in aggiunta specifica quanta seque:

(.}

- pressa Il CDSER ENOSH nell'anna 2013 sona stati assistiti complessivamente n. 4
minari can Diagnosi di Disturba dello Spettro Autistica di cui n. 3 inviati can delibera
dei Distretti Sacia-sanitari Territariali e n. 1 in regime privatistico su richiesta diretta
della famiglia;

- pressa i CDSER ENQSH nelf'anna 2014 sono stati assistiti camplessivamente n. &
minari can Diagnasi di Disturba dello Spettro Autistica di cui n. 7 inviati con delibera
dei Distretti Socio-sanitari Territariali e n. 1 in regime privotistica su richiesta diretta
della famiglia;
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- presso it COSER ENOSH nelf’anno 2015 sanag stati gssistiti complessivamente n. 11
minari can Diagnasi di Disturbo dello Spetiro Autistica di cui n. 9 invigii con delibera
dei Distretti Sacia-sanitari Territariali e n. 2 in regime privotistico su richiesta diretto
della famiglia.

Puntualizza inoltre che negli anni 2013, 2014, 2015 la Sac. Caop. Sac. L'Adelfia ha avuta

in carico n. 5 saggetti can ASD in _etd evolutiva ospitati in altre strutture dello rete

sacio-educativa e socio-sanitaria inviati dai Servizi delle ASL competenti che nella nota
su menzionata non sono stati riportati poiché & stoto fotto riferimento esclusive al

COSER ENOSH. {...)",

per un totale, nel triennio 2013-2015, di n. 24 soggetti con ASD in eta evolutiva;

considerato che la sopra menzionata Determina Dirigenziale n. 115/2017 ha stabilito, tra
I'altro, relativamente ai “residui” (ossia la differenza tra il fabbisegne numerico
regoiamentare di moeduli per ASL ed il numero di moduli per i quali sia gia stato rilasciato o
sia rilasciabile parere favorevole, ove la ulteriore richiesta valutabile favorevolmente sia per
un numero di meduli superiore a tale differenza), che “con riferimento ai “moduli” di cui
ailart. 4 del R.R. n. 9/2016, in considerazione di quanto stabilito dolle Linee Guida e di
quanto emerge dalle evidenze scientifiche in merita ol importanza che assume ung pronto
presa in carico del paziente (..] ave a seguito del rilascio dei pareri di compatibilita
residuino 2 Moduli, la Seziane SGO rilascera di narma ol saggetto richiedente, salva
diversa indicazione mativata da poarte della ASL competente per territorio, il parere
favorevole per l'attivazione del Modulo Pre-scolare (periodo da 0 a 5 anni) e del Modulo
Scalare-Pre Puberale (periodo da 6 ad 11 anni)”;

precisato che I"attivitd dedicata ai Disturbi dello Spettro Autistico dovra conservare la piena
autonomia rispetto ad altre ulteriori attivita sanitarie/socio—sanitarie eventualmente svolte
nel medesimo immaobile, nelle rispettive componenti strutturali (non necessarniamente in
senso di assoluta separatezza fisica), tecnologiche ed organizzative, fatte salve quelle a
carattere generale ed ausiliario di supporto alle attivita assistenziali istituzionali (servizi
amministrativi, etc.);

e si propone di esprimere parere favorevole, ai sensi dell’art, 7 della L.R. n. $/2017, al
rilascio della verifica di compatibilita richiesta dal Comune di Gagliano del Capo {LE) in
relazione all'istanza del Presidio di Riabilitazione “Casa Madre del Buon Rimedio -
Provincia della Nativita B.M.V. — O0.85.7." per I'autorizzazione alla realizzazione di 9. 3
Moduli di cui ali’art. 4 del R.R. n. 9 del 08/07/2016, vale a dire n. 1 Modulo periodo Pre-
Scolare {da 0 a 5 anni), n. 1 Modulo per periodo Scelare (da 6 a 11 anni} e n. 1 Modulo
per periodo Puberale-Adolescenziale (da 12 a 18 anni), da ubicarsi in Gagliano del Capo,
Frazione San Dana, via Meucci, “quale nucleo oggregato al Presidio Territoriale di
recuperg e riabilitazione funzianale dei minori portatori di disabilita fisiche, psichiche ,
sensoriali e miste “Casa Madre de! Buon Rimedio della Provincia delfo Nativita” B.M.V.-
0.585.7”, con la precisazione che;

i. il “Presidio di Riabilitazione “Casa Madre del Buon Rimedio — Provincia delia
Nativita B.M.V. — 0.585.T." & obbligato a realizzare, a mantenere efo svolgere
quanto previsto netla Relazione Tecnico Descrittiva e planimetrie allegate alla nota
prot. n. 1989 del 12/4/2017 trasmessa dal Comune a mezzo Pec in pari data;

ii. successivamente al rilascio, da parte del Comune di Gaglianc del Capo,
dell‘autorizzazione alla realizzazione della struttura, I'autorizzazione ail’esercizio
dell’attivita dovra essere richiesta dal Presidio di Riabilitazione “Casa Madre del
Buon Rimedio — Provincia deila Nativita B.MV. — 0.55.7.” alla Regione -
Dipartimento Promozione della Salute del Benessere Sociale e dello Sport per tutti;
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si propone di esprimere parere favorevole, ai sensi dell’art. 7 della L.R. n. 9/2017, al
rilascio della verifica di compatibilitd richiesta dal Comune di Matino {LE) in relazione
all’istanza dell’"Associazione Amici di Nico ONLUS” per I"autorizzazione alla realizzazione
di n. 2 Moduli di cui al¥’art. 4 del R.R. n. 9 del 08/07/2016, vale a dire n. 1 Modulo per
periodo Scolare {da 6 a 11 anni) e n. 1 Modulo per periodo Puberale-Adolescenziale (da
12 a 18 anni), da ubicarsi nell'immobile di Via Bolzano, ang. Via Custoza, Via Modena e
Via Lecce (con trasformazione dell'immobile esistente attualmente destinato a Centro
Polivalente per disabili con annessa comunita residenziale), con la precisazione che:

i. I"’Associazione Amici di Nico ONLUS & obbligata a realizzare, a mantenere e/fo
svolgere quanto previsto nella Relazione Tecnica Generale e planimetrie allegate
alla domanda di autorizzazione alla realizzazione acquisita dal Comune di Matino
con prot. n. 13317 del 19/9/2016;

il. successivamente al rilascio, da parte del Comune di Matino, dell’autorizzazione alla
realizzazione della struttura, I'autorizzazione ail'esercizio dell’attivita dovra essere
richiesta dall’Associazione Amici di Nico ONLUS alla Regione - Dipartimento
Promozione della Salute del Benessere Sociale ¢ dello Sport per tutti;

si propone di esprimere parere favorevole, ai sensi dell’art. 7 della L.R. n. 9/2017, al

rilascio della verifica di compatibilita richiesta dal Comune di Lizzanello (LE) in relazione

all'istanza dell’”Associazione Amici di Nico ONLUS” per lautorizzazione alla
realizzazione di n. 1 Modulo di cui all’art. 4 del R.R. n. 9 del 08/07/2016, per periodo

Pre Scolare (da 0 a 5 anni), da ubicarsi nelllimmobile di Via Petrazzieddri, con la

precisazione che:

i. I'Associazione Amici di Nico ONLUS é obbligata a realizzare, a mantenere efo
svolgere quanto previsto nella Relazione Tecrica Generale e planimetrie allegate
alla domanda di autorizzazione alla realizzazione acquisita dal Comune di Lizzanello
con prot. n. 9037 del 19/9/2016;

ii. successivamente al rilascio, da parte del Comune di Lizzanelio, dell’autorizzazione
alla realizzazione della struttura, I'autorizzazione all’esercizio dell’attivita dovra
essere richiesta dall’Associazione Amici di Nico ONLUS alla Regione — Dipartimento
Promozione della Salute del Benessere Sociale e dello Sport per tutti;

si propone di esprimere parere favorevole, ai sensi dell’art. 7 della L.R. n. 9/2017, al

rilascio della verifica di compatibilita richiesta dal Comune di Lizzanello {LE) in relazione

all'istanza dell””Istituto Santa Chiara s.r.l.” limitatamente all’autorizzazione alla
realizzazione di n. 2 Moduli per il Periodo Pre-scolare (0-5 anni) e per il Perigdo scolare

(6-11 anni} di cui altart. 4 del R.R. n. 9 del 08/07/2016, da ubicarsi in Merine di

Lizzanello presso immobile sito nel complesso residenziale “I Giardini di Atena”, S.P.

Lecce-Vernole Km. 4, con la precisazione che;

i. Flstituto Santa Chiara s.r.l. € obbligato a realizzare, a mantenere efo svolgere
quanto previsto nella Relazione Tecnica e planimetrie allegate aila nota prot. n. 82-
DIR/2017 trasmessa ad integrazione della domanda di autorizzazione alla
realizzazione acquisita dal Comune di Lizzanello con prot. n. 7743 del 3/8/2016,
fatte salve le eventuali modifiche progettuali derivanti dal rilascio del parere
favorevole per solo n. 2 moduli rispetto ai n. 3 richiesti;

it. successivamente al rilascio, da parte del Comune di Lizzanello, deil’autorizzazione
alla realizzazione della struttura, l'autorizzazione all’esercizio dell’attivita dovra
essere richiesta dall’lstituto Santa Chiara s.rl. alla Regione — Dipartimento
Promozione della Salute del Benessere Sociale e dello Sport per tutti;
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. si propone di esprimere, ai sensi dell’art. 7 della L.R. n. 9/2017, parere negativo in
relazione alla richiesta di verifica di compatibilita trasmessa:

- dal Comune di Andrano a seguito dellistanza di autorizzazione alla realizzazione
della “Societa Coop. Soc. ONLUS L'Adelfia” per n. 3 Moduli di cui alf’art. 4 del R.R. n.
9 del 08/07/2016;

- dal Comune di Lecce a seguito dellistanza di autorizzazione alla realizzazione
dell’Associazione tra Professionisti denominata "Centro Sant’Angelo Polo Medico
Psicologico” per n. 3 Moduli di cui all’art. 4 del R.R. n. 9 del 08/07/2016.

VERIFICA Al SENSI DEL D. Lgs. 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell’atto al’Albo, salve le garanzie previste datla legge 241/90 in tema di
accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei
cittadini, secondo quanto disposto dal Dlgs 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.

Aifini della pubblicita legale, I’atto destinato alla pubblicazione & redatto in modo da evitare
la diffusione di dati personali identificativi non necessart ovvero il riferimento a dati
sensibili, qualora tali dati fossero indispensabili per I'aderione dell’atto, essi sono trasferiti
in documenti separati, esplicitamente richlamati.

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

Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo o quantitativo di
entrata o di spesa né a carico del Bilancio delia Regione né a carico degli Enti per i cui debiti i
creditori potrebbero rivalersi sulla Regione e che é escluso ogni uitericre conere aggiuntivo
rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

Il Dirigente Servizio Accreditamenti e Qualita

IL D1RIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA

sulla base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate, che qui si intendono
integralmente riportate;

viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provwedimento dalla Responsabile AP.
e dai Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita;

www.regione.puglia.it
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DIPARTIMENTO PROMOZIDNE DELLA SALUTE DEL
ELE](G;BEE BENESSERE SOCIALE E DELLD SPDRT PER TUTTI

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'DFFERTA

SERVIZID ACCREDITAMENTI E QUALITA’

DETERMINA

di esprimere parere favorevole, ai sensi dell’art. 7 della L.R. n. /2017, al rilascio della
verifica di compatibilita richiesta dal Comune di Gagliano del Capo (LE) in relazione
all'istanza del Presidio di Riabilitazione “Casa Madre del Buon Rimedio — Provincia della
Nativita B.M.V. — 0.55.T.” per l'autorizzazione alla realizzazione di n. 3 Moduli di ¢cui
all’art. 4 del R.R. n. 9 del 08/07/2016, vale a dire n. 1 Modulo periodo Pre-5colare{daQ a
5 anni), n. 1 Modulo per periodo Scolare (da 6 a 11 anni) e n. 1 Moduto per periodo
Puberale-Adolescenziale {(da 12 a 18 anni), da ubicarsi in Gagliano del Capo, Frazione 5an
Dana, via Meucci, “quale nucieq oggregato al Presidio Territoriale di recupero e
riabifitazione funzionaie dei minori portatori di disabilita fisiche, psichiche , sensoriaii ¢
miste “Casa Madre del Buon Rimedio della Provincia della Nativitd” B.M.V.-0.55.77, con
la precisazione che:

i. il “Presidio di Riabilitazione “Casa Madre del Buon Rimedio — Provincia della
Nativita BM.V. — 0.55.T.” & obbligato a realizzare, a mantenere e/o svolgere
guanto previsto nella Relazione Tecnico Descrittiva e planimetrie allegate alla nota
prot. n. 1989 del 12/4/2017 trasmessa dai Comune a mezzo Pec in pari data;

ii. successivamente al rilascio, da parte del Comune di Gagliano del Capo,
dell’autorizzazione alla realizzazione della struttura, "autorizzazione all’esercizio
dell’attivita dovra essere richiesta dal Presidio di Riabilitazione “Casa Madre del
Buon Rimedio - Provincia della Nativita BM.V. - 0.55.T.” alla Regione -
Dipartimento Promozione delfla Salute dei Benessere 5ociale e dello Sport per tutti;

di esprimere parere favorevole, ai sensi dell’art. 7 della L.R. n. 9/2017, al rilascio deila
verifica di compatibilita richiesta dal Comune di Matino (LE) in relazione all'istanza
dell’" Associazione Amici di Nico ONLUS” per l'autorizzazione alla realizzazione din. 2
Moduli di cui all’art. 4 del R.R. n. 9 del 08/07/2016, vale a dire n. 1 Moduio per periodo
Scolare (da 6 a 11 anni) e n. 1 Modulo per periodo Puberzle-Adclescenziale (da 12 a 18
anni), da ubicarsi nell'immobile di Via Bolzano, ang. Via Custoza, Via Modena e Via Lecce
(con trasformazione deil'immobile esistente attuaimente destinato a Centro Polivalente
per disabili con annessa comunita residenziaie), con la precisazione che:

i. I'Associaziore Amici di Nico ONLUS e obbligata a realizzare, a mantenere e/o
svolgere gquanto previsto nella Relazione Tecnico Descrittiva e planimetrie allegate
alla domanda di autorizzazione acquisita dal Comune di Matino con prot. n. 13317
del 19/6/2016;

il. successivamente al rilascio, da parte del Comune di Matino, dell’autorizzazione alla
realizzazione della struttura, I'autorizzazione al’esercizio dell’attivita dovra essere
richiesta dali’Associazione Amici di Nico ONLU5 alla Regione — Dipartimento
Promozione della Salute del Benessere Sociale e dello 5port per tutti;

di esprimere parere favorevole, ai sensi dell’art. 7 della L.R. n. 9/2017, al rilascio della
verifica di compatibilita richiesta dat Comune di Lizzanello {LE) in relazione all'istanza
dell’”Associazione Amici di Nico ONLUS” per 'autorizzazione alla reaiizzazione di n. 1
Modulo di cui all’art. 4 del R.R. n. 9 del 08/07/2016, per periodo Pre Scolare (daD a5
anni), da ubicarsi nell'immobile di Via Petrazzieddri, con la precisazione che:

i. I'Associazione Amici di Nico ONLUS é obbiigata a realizzare, a mantenere e/o
svolgere quanto previsto nella Relazione Tecnico Descrittiva e planimetrie allegate
alla domanda di autorizzazione acquisita dal Comune di Lizzanelio con prot. n. 3047
dei 19/6/2016;

ii. successivamente al rilascio, da parte del Comune di Lizzanello, dell’autorizzazione
alla realizzazione delia struttura, 'autorizzazione all'esercizio deli’attivita dovra
essere richiesta dall'Associazione Amici di Nico ONLUS alla Regione — Dipartimento
Promozione deila Salute del Benessere Sociale e delio Sport per tutti;
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DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE DEL
ElEngLOIEE BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTT!

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’

di esprimere parere favorevole, ai sensi dell’art. 7 defla L.R. n. /2017, al rilascio della

verifica di compatibilita richiesta dal Comune di Lizzanelio {LE} in relazione all'istanza

dell™Istituto Santa Chiara s.r.l.” limitatamente all’autorizzazione alla realizzazione di n.

2 Moduli per il Periodo Pre-scolare {0-5 anni) e per il Periodo scolare (6-11 anni] di cui

allart. 4 del R.R. n. 9 del 08/07/2016, da ubicarsi in Merine di Lizzanello presso

immaobile sito nel complesso residenziale “| Giardini di Atena”, $.P. Lecce-Vernole Km.

4, con la precisazione che;

i. llstituto Santa Chiara s.r.l. & obbiigato a realizzare, a mantenere e/o svolgere
quanto previsto nella Relazione Tecnica e planimetrie allegate alla nota prot. n. 82-
DIR/2017 trasmessa ad integrazione della domanda di autorizzazione alla
realizzazione del Comune di Lizzanello prot. n. 7748 del 3/8/2016, fatte salve e
eventuali modifiche progettuali derivanti dal rilascio del parere favorevole per solo
n. 2 moduldi rispetto ai n. 3 richiesti;

ii. successivamente al rilascio, da parte del Comune di Lizzaneilo, dell’autorizzazione
aila realizzazione della struttura, I'autorizzazione all’esercizio dell’attivita dovra
essere richiesta dall’lstituto Santa Chiara s.r.l. alla Regione — Dipartimento
Promozione della Salute del Benessere Sociale e deilo Sport per tutti;

si propone di esprimere, ai sensi dell'art. 7 deila L.R. n. 9/2017, parere negativo in
relazione alia richiesta di verifica di compatibilita trasmessa:

- dal Comune di Andrano a seguito deil'istanza di autorizzazione alla reaiizzazione
della “Societd Coop. Soc. ONLUS L’ Adeifia” per n. 3 Moduli di cui all’art. 4 del R.R. n.
S del 08/07/2016;

- dal Comune di Lecce a seguito dell’istanza di autorizzazione alla reatizzazione
dell’Associazione tra Professionisti denominata “Centro Sant'Angelo Poio Medico
Psicologico” per n. 3 Moduii di cui all’art. 4 dei R.R. n. 9 del 08/07/2016;

¢ dinotificare il presente provvedimento:

al Legale Rappresentante del Presidio di Riabilitazione “Casa Madre del Buon
Rimedio — Provincia della Nativita B.M.V. — 0.55.7.7, Piazzetta Padri trinitari, Gagliano
del Capo (LE);

al Legale Rappresentante dell™ Associazione Amici di Nico ONLUS”, Via Campania n.
6, Matino (LE);

al legate Rappresentante dell’"istituto Santa Chiara s.r.i.”, Via San Giovanni Bosco n.
18, Muro Leccese (LE);

al Legale Rappresentante della “Societa Coop. Soc. ONLUS L'Adelfia”, via Stazione
snc, Alessano (LE);

al Legale Rappresentante dell’Associazione tra Professionisti denominata “Centro
Sant’Angelo Polo Medico Psicologico”, via Colonnelio Costadura n. 2C, Lecce;

al Direttore Generaie dell’ASL LE;

al Direttore dei DSM ASL LE;

al Sindaco del Comune di Gagliano del Capo;

al Sindaco del Comune di Matino;

al Sindaco del Comune di Lizzanello;

al Sindaco del Comune di Andrano;

al Sindaco del Comune di Lecce.
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DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE DEL
EEgILOIE E BENESSERE SQCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNQ DELL'OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA'

Il presente provvedimento:

a) sard pubblicate all’Albo della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta/Albo
Telematico (ove disponibile);

b) sara trasmessc in copia conforme all’criginale alla Segreteria della Giunta
Regionale;

¢} saratrasmesso alla Sezione Comunicazione Istituzionale della Regione Puglia per gl
adempimenti di cui all'art. 23 del D. Lgs. n. 33/2013;

d) sara trasmesso al Dirigente del Servizio Governo dell’Assistenza alle Persone in
condizioni di Fragilita della Regione Puglia;

e} sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia {ove disponibile 'albo
telematico);

f) il presente atto, composto da n. 16 facciate, & adottato in originale;

g) viene redatto in forma integrale.

Il Dirigente della Sezione SGO
{Gigyghni Campobasso)

U

| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio e stato espletato nel rispetto della
vigente normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di
provwedimento, predisposto ai fini dell’adozione dell’atto finale da parte del Dirigente
Responsabile di Sezione, & conforme alle risultanze istruttorie.

{ sottoscritti attestano che il presente documento & stato sottoposto a verifica per la tutela dei
dati personali secondo la normativa vigente.

La Responsabile A.P. (Laura Armenise} 55;{ L C/Ké% . o
Il Dirigente Servizio Accreditamenti e Qualita {Mauro Nlcaﬁtro ( [é é { ; d Z

www.regione.puglia.it



DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE DEL
lejgllf:EE BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’

I presente provvedimento, ai sensi di guanto previsto dall’art. 16, comma 3 del D.P.G.R. n.
1,?1 del  22/2/2008, viene pubblicato e%&lbo della Sezione SGO  dal
bW - pluzdg al Gl 7l

Regione Puglia

Sezione Strategie e Governo dell'Offerta

Il presente atto originale, compostio da n°
g&l ; 'f A facciate, & depositato presse la
ezione Strategie e Governo dell’Offerta, Via

Gentile 52.

Bari, @LV& - [{_Q
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