
            Codice CIFRA: ATP/DEL/2015/015

L’Assessore   al   Welfare   Dott.   Donato   Pentassuglia,   sulla   base 

dell’istruttoria   espletata   dall’Istruttore   dell’Ufficio   n.3   del 



Servizio   Programmazione   Assistenza   Territoriale   e   Prevenzione, 

confermata   dalla   Dirigente   del   precitato   Ufficio,   nonché   dal 

Dirigente del Servizio Programmazione ATP, riferisce  quanto segue:

“il Ministero della Salute con decreto 18 marzo 2011 ha determinato 

i   criteri   e   le   modalità   di   diffusione   dei   defibrillatori 

semiautomatici esterni di cui all’articolo 2, comma 46, della Legge 

23   dicembre   2009,   n.   191,   assegnando   ad   ogni   singola   regione   e 

Provincia   Autonoma   dei   fondi   vincolati   alla   realizzazione   di 

programmi  regionali   per   favorire   la   diffusione   di   defibrillatori 

semiautomatici   esterni   in   base   alle   indicazioni   contenute   nel 

documento approvato con l’accordo Stato – Regioni del 27 Febbraio 

2003 “ Linee guida per il rilascio dell’autorizzazione all’utilizzo 

extraospedaliero dei defibrillatori semiautomatici”.;

Il   su   indicato   decreto   promuove   la   realizzazione   di   programmi 

regionali   per   la   diffusione   e   l’utilizzo   di   defibrillatori 

semiautomatici esteri, indicando i criteri per l’individuazione dei 

luoghi, degli eventi, delle strutture e dei mezzi di trasporto dove 

deve   essere   garantita   la   disponibilità   dei   defibrillatori 

semiautomatici esterni, nonché le modalità della formazione degli 

operatori addetti.

Le   risorse   previste   dal   su   indicato   decreto   sono   legate   alla 

presentazione da parte di ogni singola Regione di un programma e 

alla sua valutazione positiva da parte del Comitato per la verifica 

dei livelli essenziali di esistenza di cui all’art 9 dell’Intesa 

StatoRegione del 23 Marzo 2005, in base alla sua coerenza con i 

criteri e le modalità di cui al medesimo comma;

A   tal   fine   il   Servizio   Programmazione   Assistenza   Territoriale   e 

Prevenzione   ha   proposto   al   Ministero   della   Salute   un   progetto 

elaborato con la collaborazione dell’Agenzia Regionale Sanitaria, 

per   implementare   sul   territorio   della   regione   Puglia   strategie 

intese a ridurre l’incidenza di morte improvvisa cardiaca “  DEEP 

IMPACT”   PUGLIA   Defibrillazione   E     Prevenzione   della   morte 

improvvisa con Accesso Territoriale in puglia e lo ha trasmesso con 

nota prot. N. 10903 del 29.07.2011;

la giunta regionale con deliberazione n. 2674 del 28.11.2011 ha 

approvato il su indicato progetto;

successivamente, in seguito all’approvazione del progetto i parola, 

il Ministero della Salute ha provveduto ad accreditare alla Regione 

Puglia la somma di   366.141,00 prevista per l’anno 20102011;€



successivamente, in seguito all’approvazione del progetto i parola, 

il Ministero della Salute ha provveduto ad accreditare alla Regione 

Puglia la somma consuntiva di   78.457,80 prevista per la seconda€  

fase progettuale per l’anno 2012 pari al 60% dello stanziamento 

complessivo per l’anno 2012;

in seguito al su indicato versamento, l’Ufficio Entrate del Servizio 

Bilancio   e   Ragioneria   della   Regione   Puglia   giusta   comunicazione 

prot.   AOO/116/182   del   13   gennaio   2015   comunicava   all’Ufficio 

Regionale Politiche del Farmaco ed Emergenza / Urgenza l’avvenuto 

accreditamento della suindicata somma.

Pertanto, tenuto conto che trattasi di nuova assegnazione statale a 

destinazione vincolata disposta dal Ministero della Salute, si rende 

necessario   apportare,  ai   sensi   dell’art.42   della   legge   regionale 

16.11.2001, n.28, la variazione in aumento per    78.457,80€   dello 

stato di previsione del Bilancio dell’esercizio finanziario 2015”.

COPERTURA FINANZIARIA ai sensi della L.R. n. 28/2001 e ss .ms. ed 

ii. 

La   variazione   di   bilancio,   oggetto   del   presente   provvedimento, 

occorrente   per   la   iscrizione   dell’entrata   riveniente   dal 

finanziamento   ministeriale   pari   ad    € 78.457,80  “Trasferimenti 

correnti dal Ministero della Salute relativi al progetto Deep Impact 

Puglia – Defibrillazione e prevenzione della morte improvvisa con 

accesso territoriale in Puglia” con riferimento al Decreto 18 marzo 

2011, va disposta in entrata mediante iscrizione al 2035791 U.P.B. 

2.1.15 F.S.N. parte corrente quota consuntiva anno 2012 ed in uscita 

mediante iscrizione al capitolo di spesa 711019 – U.P.B. 5.7.1 

L’Assessore relatore, sulla base delle risultanze istruttorie come 

innanzi   illustrate,   propone   alla   Giunta   Regionale      ai   sensi 

dell’art.4, comma 4, lettera k)  della L. R. 7/97  l’adozione del 

conseguente atto finale

L A        G   I   U   N   T   A

 udita la relazione e la conseguente proposta dell’Assessore al 

Welfare;

 Viste   le   sottoscrizioni   poste   in   calce   al   presente 

provvedimento   dall’Istruttore   dell’Ufficio   n.3   del   Servizio 

Programmazione   Assistenza   Territoriale   e   Prevenzione,   dalla 

Dirigente del medesimo Ufficio e dal Dirigente del Servizio 

PATP;



 A voti unanimi espressi nei modi di legge,

D  E  L  I  B  E  R A

 di approvare quanto espresso in narrativa che qui si intente 

integralmente riportato;

 conseguentemente   di   introdurre,   ai   sensi   della   vigente 

normativa, le seguenti variazioni dello stato di previsione di 

bilancio   regionale   per   l’esercizio   finanziario   2015   in 

conseguenza del finanziamento indicato in narrativa:

PARTE I ENTRATE  – Variazione in aumento: capitolo 2035791  UPB 
2.1.15      somma   da   iscrivere   pari   ad     78.457,80   (imputazione€  
dell’accertamento di entrata: 2015).
  Descrizione   capitolo:  F.S.N.   parte   corrente   vincolata    
“Trasferimenti   correnti   dal   Ministero   della   Salute   relativi   al 
progetto Deep Impact Puglia – Defibrillazione e prevenzione della 
morte improvvisa con accesso territoriale in Puglia”
COMPETENZA:   78.457,80€

CASSA:   78.457,80€

Codice Piano Finanziario E.2.1.1.1.1

Siope 2113

PARTE II SPESA: capitolo  711019  UPB   5.7.1.  somma da iscrivere 
 78.457,80€

Descrizione capitolo: F.S.N. parte corrente vincolata “Trasferimenti 
correnti all’ARES spese relative al progetto Deep Impact Puglia – 
Defibrillazione   e   prevenzione   della   morte   improvvisa   con   accesso 
territoriale in Puglia”.
Missione: 13 programma 01;
Codice piano finanziario 1.04.01.02.017 
Siope 1367

di autorizzare il Dirigente del Servizio all’adozione di tutti gli 

atti   consequenziali   scaturenti   dalla   presente   deliberazione   e 

finalizzati   al   raggiungimento   degli   obiettivi   prefissati   in 

progetto;

          IL   SEGRETARIO   DELLA   GIUNTA 
IL  PRESIDENTE DELLA GIUNTA

                                            
_______________________ 
_______________________ 

 

I   sottoscritti   attestano   che   il   procedimento   istruttorio   a   loro 

affidato   è   stato   espletato   nel   rispetto   della   vigente   normativa 

regionale,   nazionale   e   comunitaria   e   che   il   presente   schema   di 

provvedimento,   dagli   stessi   predisposto   ai   fini   dell’adozione 



dell’atto finale da parte della Giunta Regionale, è conforme alle 

risultanze istruttorie.

Il Funzionario dell’Uff. 3
(Michele Simone) _________________________________________

Il Responsabile A.P.
(Roberto Guzzo)______________________________________________

La Dirigente dell’Ufficio 
(Mariangela Lomastro)__________________________________

Il Dirigente del Servizio Programmazione APT 
(Giovanna Labate)________________________________________

         
Il   sottoscritto   Direttore   di   Area   non   ravvisa   la   necessità   di 

esprimere sulla proposta di deliberazione osservazioni ai sensi del 

combinato disposto degli artt.15 e 16 del DPGR n.161/2008.

Il Direttore d’Area Politiche per la Promozione della Salute, delle 

Persone e delle Pari Opportunità

(Vincenzo Pomo) __________________________________________________ 

L’ Assessore Proponente
Donato Pentassuglia  _______________________________________________
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