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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
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0001987 08/10/2025

OGGETTO: PROROGA PROGETTO INDIVIDUALIZZATO SPERIMENTALE PRESSO IL
CENTRO “E. MICHELI” — ANGSA BARI, ART. 60 QUARTER R.R. 04/2007,

COME DA AUTORIZZAZIONE PROTOCOLLO N° 58964/2025 del
12/05/2025

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N.RO 20250001135 DEL 14/05/2025
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Con la sottoscrizione in calce, i Direttori dichiarano di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse,
anche potenziale, ex art. 6-bis, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente sezione
Anticorruzione e Trasparenza del PIAO — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e compiti attribuiti,
in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle condizioni di
incompatibilita di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.
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Proposta N.ro 0001135/2025

OGGETTO: PROROGA PROGETTO INDIVIDUALIZZATO SPERIMENTALE PRESSO IL
CENTRO “E. MICHELI” — ANGSA BARI, ART. 60 QUATER R.R. 04/2007, COME
DA AUTORIZZAZIONE PROTOCOLLO N° 58964/2025 del 12/05/2025

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 329 del 17/02/2025, con l'assistenza del Segretario, sulla base
dell'istruttoria e della proposta formulata dalla UOSVD NPIA Area Centrale e Autismo, che ne attesta la
regolarita formale del procedimento ed il rispetto della legittimita, considera e determina quanto segue

Premesso che:

- la normativa nazionale e regionale vigente in materia di salute mentale assegna ai Servizi di Neuropsichiatria
per 'Infanzia e 1I’Adolescenza (NPIA) le competenze per Iattivita di salute mentale dedicate all’eta evolutiva
(bambini e adolescenti);

- nella ASL BA -Regione Puglia, detti Servizi risultano essere articolazioni della UOSVD NPIA;

Dato atto che:
il presente provvedimento e stato assunto secondo le disposizioni di cui alla nota prot. n°® 37952/2025 del
14/05/2025

Preso atto

- che il minore & in carico presso la UOSVD NPIA AREA CENTRALE E AUTISMO dal 2017 per diagnosi di
“OMISSIS”, per la quale i genitori hanno richiesto con urgenza un supporto nella gestione quotidiana, tale da
rendere necessario 1’avvio, secondo normativa, di un progetto individualizzato sperimentale, al fine di una piu
adeguata gestione dei comportamenti disfunzionali correlati al disturbo di cui lo stesso € affetto;

-che il minore presenta un quadro clinico-comportamentale estremamente severo, caratterizzato da gravissimi
disturbi comportamentali, che di fatto impediscono o condizionano negativamente i tentativi di inclusione sia
in contesto scolastico che familiare; la condizione autistica € gravissima e non ci sono, al momento, strutture
alternative ed adeguate; & stato necessario approntare un modello di intervento estremamente personalizzato e
complesso e che ha richiesto I'impegno di operatori di competenza elevata e con altrettanta elevata esperienza
nella gestione dei comportamenti problema gravissimi del minore. 1l quadro clinico, grazie all'intervento ad
hoc organizzato nei suoi confronti fino ad oggi, ha avuto un andamento lentamente migliorativo tanto da
arrivare addirittura al reinserimento in classe anche se, al momento, solo per un'ora a con rapporto di supporto
molto elevato.

-che gravissima, inoltre, la situazione socio-ambientale del minore: entrambi i genitori sono portatori di gravi
situazioni mediche oltre che di "poverta sociale".

-che l'obiettivo del percorso € quello di incrementare molto lentamente la permanenza al centro del minore e
ridurre il rapporto di supporto.

Non esiste in Regione Puglia una organizzazione ad hoc dedicata alle persone con autismo e gravissime
problematiche comportamentali. Nel caso specifico e stata evitato il ricorso a strutture per forza di cose
extraregionali (tra I'altro rarissime).

-che con DDG n. 2122 del 24/10/2023, su proposta della UOSVD NPIA AREA CENTRALE E AUTISMO, e
stato autorizzato il Progetto Individualizzato Sperimentale Presso Il Centro “E. Micheli” - ANGSA Bari, art.
60 quater R.R. 04/2007, al fine di evitare 1’inserimento del minore in una struttura residenziale ad alta intensita
assistenziale fuori regione dal momento che sul territorio regionale non sono presenti strutture ad hoc rivolte ai
bisogni che il minore manifesta;

Pagina 1 di 3

Deliberazione del Direttore Generale



Proposta N.ro 0001135/2025

Preso atto che
- il Centro “E. Micheli” — ANGSA Bari é struttura presente in ASL BARI, ed ¢ autorizzata e accreditata dalla
Regione Puglia ai sensi dell’art. 60 quater R.R. 4/07;

- Iattivazione del progetto individualizzato, per ogni singolo individuo affetto da disabilita fisica, psichica e/o
sensoriale, rientra in quanto definito dalla L. n. 328/2000, Legge quadro per la realizzazione del sistema
integrato di interventi e servizi sociali;

- il Direttore della UOSVD NPIA AREA CENTRALE E AUTISMO ha valutato la necessita della proroga del
progetto individualizzato sperimentale, come da documentazione agli atti (nota Protocollo n° 57648/2025 del
07/05/2025), allegata e non pubblicabile per ragioni di privacy, a favore del minore, con autorizzazione n.
58964/2025 del 12/05/2025 (allegata e non pubblicabile per motivi di privacy), previa verifica della
disponibilita del budget, al fine di dare continuita assistenziale e considerata la gravita e la complessita della
condizione clinica in cui lo stesso versa;

Rilevato altresi, che la patologia di cui il minore é affetto rientra a pieno titolo nell’area della salute mentale e
piu specificatamente nelle competenze della UOVD NPIA AREA CENTRALE E AUTISMO;

Atteso , con la suddetta autorizzazione del Direttore della UOSVD NPIA Area Centrale e Autismo tale
progettualita & prorogata per n. 6 mesi, a far data dal 14 maggio 2025 al 13 novembre 2025 e che la stessa si
attuera fino al 06 giugno 2025 con rapporto 2:1, con una retta oraria di € = 60,00 omnicomprensiva, per un
totale di n. 17 ore (1 ora al giorno), e dal 07.06.2025 con rapporto 1:1 con una retta oraria di € = 30,00
omnicomprensiva (n. 10 ore settimanali) fino a scadenza proroga, con un costo totale semestrale pari ad €
8.430,00.

Ritenuto e condiviso con il nucleo familiare il progetto individualizzato sperimentale del paziente;

Evidenziata la urgente ed improcrastinabile necessita di garantire continuita al percorso riabilitativo di che
trattasi, per indispensabili esigenze di tutela della salute dell’assistito

Dato atto pertanto che tale progettualita ha un costo totale pari ad € 8.430,00 e fara carico sul budget della
UOSVD NPIA ASL BA sul CE 706.111.00020 Bilancio 2025

Acquisito il parere favorevole della Direttrice Amministrativa e della Direttrice Sanitaria

DELIBERA
Assunto quanto in premessa:
1. di prendere atto che la narrativa forma parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. di prendere atto che il Responsabile della U.O.S.V.D. “Area Centrale e Autismo” ha autorizzato la proroga
del progetto individualizzato sperimentale presso il Centro “E. Micheli” - ANGSA BARI, art. 60 quater
R.R. 04/2007, come da autorizzazione protocollo n° 58964/2025 del 12/05/2025 (che si allega — non
pubblicabile per motivi di privacy), previa verifica della disponibilita del budget;

3. di stabilire che la spesa prevista fara carico sul budget della UOSVD NPIA ASL BA sul CE 706.111.00020
Bilancio 2025 per € 8.430,00;

4. di precisare che la spesa di che trattasi sara liquidata dalla UOSVD NPIA a seguito di emissione di regolare
fattura;

5. di notificare il presente provvedimento alla UOSVD NPIA, alla Direzione dell’AGRF, per gli adempimenti
di rispettiva competenza;

6. di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, stante 1’urgenza di predisporre gli opportuni
provvedimenti;
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7. di dare atto che tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna situazione di conflitto di
interesse, anche potenziale, ex art. 6-bis, L 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, ai sensi del vigente
codice di comportamento aziendale e art. 1, c. 9, lett. €), 1. 190/2012 — quest'ultimo come recepito, a
livello aziendale, dalla Sezione Anticorruzione e Trasparenza del vigente PIAO — tale da pregiudicare
I'esercizio imparziale di funzioni e compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi
come di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita di cui all'art. 35- bis, d. I1gs. 165/2001.

Pagina 3 di 3
Deliberazione del Direttore Generale



REGIONE PUGLIA cscsns

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
Lungomare Storite, 6§ «+ 70123 BAR/
Partita IVA/Codice Fiscale 065348340721

PROFILI CONTABILI

2 RILEVANTE, a valere su: [] NON rilevante
Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
70611100020 - Ass. Riabil.semiresidenziale per malati e disturbati mentali ... 2025 8.430,00
[ ] CONTIENE liquidazione XI NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:

X SOGGETTAa pubblicazione [] NON soggetta a pubblicazione
Sottosezione di Primo Llvello Sottosezione di Secondo Llvello Riferimento Normativo
Strutture sanitarie private Strutture sanitarie private Art. 41, c. 4, d.lgs. n. 33/2013
accreditate accreditate

ONERI DI RISERVATEZZA.
XI CONTIENE dati personali da NON pubblicare [] NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

| Area Gestione Risorse Finanziarie

PROPOSTA N.RO 20250001135 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20250001987 DEL 08/10/2025

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto € conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.

I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilita di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Estensore Ripa Vincenza Cinzia % Firmato digitaimente i
Responsabile UOS/UOSD Porcelli Cesare Natalino % Firmato digitaimente i
Direttore/Responsabile di Struttura Manzionna Mariano % Firmato digitaimente i




