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del Registro delle Determinazioni
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OGGETTO: “Studio Associato di Odontoiatria tra i Dottori Sperduto Francesco e Sperduto
Francesca” con sede nel Comune di Lecce alla Via Orsini Ducas n. 22. Trasferimento
dellaccreditamento in favore dello "Studio di Odontoiatria della Dott.ssa Francesca
Sperduto”, ai sensi dell’art. 24, comma 5 della L. R. 28 maggio 2004, n. 8 e 5.m.i.,

Il Dirigente del Servizio

Vista la Legge regionale 04/02/1997, n. 7 — Norme di Organizzazione del’Amministrazione
Regionale;

Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/07/98 e s.m.i;

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

Vista la deliberazione di Giunta Regionale n, 1426 del 04/10/2005;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22/02/2008 n. 161;
Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30/07/2008;

Vista [a Determinazione del Direttore di Area n. 3 del 09/11/2009 - istituzione degli Uffici
afferenti ai Servizi deil’Area di coordinamento Politiche per la Promozione della Salute, delle
Persone e delle Pari Opportunits;
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Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma delllAmministrazione
n. 47 del 25/10/2012, come rettificata dalla Determinazione n. 49 del 30/10/2012, di
conferimento della Direzione dell’Ufficio Accreditamenti;

Vista la Deliberazione di Giunta regionale n. 2271 del 31/10/2014 avente ad oggetto: |
“Organizzazione Servizi dell’Area Politiche per fa promozione della solute delle persone e delle |
pari opportunitd - modifica e integrazione della deliberazione di giunta regionale n. 1112/2011
es.m.i’”;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 12/11/2014 n. 743, ad oggetto
“Organizzazione Servizi de!l’Area Politiche per la promozione della salute delle persone e delle
pari opportunitd”, pubblicato sul BURP n. 161 del 20/11/2014.

In Bari, presso la sede del Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento, sulla base dell’istruttoria espletata dai Funzionarto e confermata dal Dirigente
dell’Ufficio Accreditamenti, riceve |a seguente relazione.

L'art. 24, comma 5 della L. R. n. 8/2004 e s.m.i. prevede che “Qualora il professionista
accreditato, ai sensi defl’art.6 comma 6, della legge 23/12/1994 n. 724 (Misure di
razionalizzazione della finanza pubblica), intenda continuare la proprig attivita in forma
assaciata, o domanda, é consentito il trasferimento dell’autorizzazione e deli’accreditamento da
effettuarsi con specifico atto dell’autorita competente, a condizione che trattasi di assaciazione
di persone costituite da professionisti abilitati all'esercizio professionale nella stessa branca,
previa verifica della sussistenza dei titoli e reguisiti nonché le quantita e tipologie di prestazioni
da erogare per conto e a carico del S.5.R. nell’ambito degli appositi rapporti unitamente ad atta
consensuale degli associati che concordino preventivamente nell’eventualita di qualsivoglia
recesso e per qualsiosi causg la titolaritd deltautorizzazione e dell’accreditamento
dell’associazione. In caso di scioglimento detla predetta associazione o di recesso del
professionista ossociato, gid titolare dell’autorizzazione e dell’accreditamento, rivive la titolaritd
originaria.”.

Con Determinazione Dirigenziale n. 308 del 15 ottobre 2008 il Servizio PGS ha autorizzato, ai
sensi dell’art 24, comma 5 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i., “il trasferimento dell’accreditamento
transitoria di cui é titolare il Dott. Francesco Sperduto allo “Studio Associato di Odontoiatria tra i
Dottori Sperduto Francesco e Sperduta Francesca” {...)".

Nella suddetta D.D. 308/2008, sulla base di quanto contenuto nell’atto Costitutive della
predetta Associazione Professionale e nella successiva istanza di  trasferimento
dellautorizzazione e dell’accreditamento in capo alla medesima, sottoscritta dal Dr. Francesco
Sperduto e dalla dr.ssa Francesca Sperduto, il Dirigente del Servizio PGS ha precisato che:

“Con tale atta i predetti sanitari convengono e riconoscono che in caso di scioglimento
dell'associazione o di recesso del Dr. Francesco Sperduto, professionista associato gia titalare
dellautorizzazione e dell’accreditamento, rivivrd la titolarita originaria dell’autorizzazione e
delf'accreditamento.

Inoltre gli associati convengono che nell’eventualita di qualsivoglia recesso e per qualsiasi causa
la titolarita dell’outorizzazione e dell'occreditamento spettera alla Dott.ssa Francesca
Sperduto.”.

>

www.regione.puglia.it




AREA POLITICHE PER LA PROMOZIONE
DELLA SALUTE DELLE PERSONE
E DELLE PARI OPPORTUNITA

SERVIZIO PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO

Lo “Studio Associato di Odontoiatria tra i Dottori Sperduto Francesco e Sperduto Francesca”,
sito nel Comune di Lecce alla Via Orsini Ducas n. 22, gia titolare di autorizzazione all’esercizio ed
accreditamento provvisorio, attualmente rientra fra le strutture specialistiche private
accreditate istituzionalmente per Fattivita specialistica ambulatoriale odontoiatrica, ai sensi
dell’art. 12, commi 2 e 3 della L.R. n. 4/2010 e s.m.i..

Con istanza dell'11 novembre 2014, trasmessa al Servizio Accreditamento e Programmazione
Sanitaria, la dott.ssa Francesca Sperduto, “in gualita di medico odontoiatra, titalare e direttore
sanitario dell’'omonimo Studio di Odontoiatria, sito in Lecce alla Via Orsini Ducas n. 22 {e socia
dello “Studio Associato di Odontoiatria tra i Dottori Sperduta Francesco e Sperduto Francesca”,
operante nei medesimi locali in Lecce olla Via Orsini Ducas n. 22)”, ed il Dr. Francesco Sperduto
“{parimenti, socio della “Studio Associato {..))” hanno richiesto di “assumere tutte le
determinazioni idonee ai fini del rilascio del provvedimenta utile, ai sensi deil'art. 24, comma 5
della L.R. 8/04 e ss.mm.ii. al mantenimento/voltura del rapporte di accreditamento in favore
dello Dr.ssa Francesca Sperduto in qualité di titolare e direttore sanitario dell’'omanimo Studia
Odontoiatrico con sede in Lecce alla Via Orsini Ducos n, 22", allegandovi, tra I'altro, la seguente
documentazione:
e copia delf’Autorizzazione Sanitaria n. 64/2014/1G dell’08/09/2014, con cui il Dirigente della

C.D.R. XX della Citta di Lecce:

“Premesso che con notag acquisita al Prot. Gen. di questa A.C. con n. 78963 del 18.08.2014 é

pervenyta listanza da parte del Dott. Sperduto Francesco (..) in qualita di Legale

Rappresentante delflo “Studio Associato di Odontoiatria tra i Dottori Sperduto Francesco e

Sperduto Francesca” sita in Lecce, Via Orsini Ducas n. 22;

Che la stessa, in sequito ad Atta Ricognitivo di Esclusione di Associata, é intesa ad ottenere la

volturo dell’Autorizzozione Sanitaria n. 25/2008/1G, rilasciato in dato 20.06.2008 per

Vesercizio dellattivitd di Odontoiatria presso Vimmobile innanzi indicata, in favore della

Dott.ssa Sperduto Francesca nata a Galotina (LE) it 31.12.1978(...);

Vista I‘Autorizzazione Sanitaria n. 25/2008/1G del 20.06.2008;

Visto I'Atto Ricognitivo di Esclusione di Associato, Rep. n. 267 — Racc. n. 207, registrato in

Lecce in data 08.08.2014 al n. 6975/1T;

{...)

Vista gia agli Atti la certificazione comprovante i Titoli oggettivi e soggettivi della Dott.ssa

Sperduto Francesca, in qualita di nuove Direttore Sanitario della Struttura;

{..)

AUTORIZZA ai fini igienico — sanitari

la voltura dell’Autorizzazione Sanitoria n. 25/2008/1G in favore della Dott.ssa Sperduta

Francesca (..} in qualita di Titolare e Direttore Sonitario dello Studio di Odontoiatria sito in

Lecce, Vig Orsini Ducas n. 22, piano terra;

Si precisa che sono escluse le prestazioni di cui ai Codici 26 e 27 del D. M. Sanitd del

22.07.1996, giusta D.G.R. n. 1412 del 30.09.2002, nonché le prestazioni chirurgiche in esso

conternplate per cui & pecessariu FAutorizzazione alla realizzazione, previo visto di

compatibilita della Regione Puglia, ai sensi dell’art. 5 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i.";

e copia dell’ATTO RICOGNITIVO DI ESCLUSIONE DI ASSOCIATO", sottoscritto in data
07/08/2014 innanzi al notaio Dr. ssa Angela lacovelli e registrato a Lecce in data 08/08/2014
al n. 6975/1T, con cui Sperduto Francesco e Sperduto Francesca “convengona e stipulono
quanto segue, premettendo:

- di aver costituito con contratto autenticato nelle firme dal Notaio Alfredo Citlo di Lecce in
data 2 novembre 2006, rep. n. 226260, registrato a Llecce il 7 novembre 2006 al n. 2709,
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‘associazione prafessionale denominata “Studia Assaciato di Odontoiatria tra i Dottori
Sperduto Francesco e Sperduto Francesca” con sede in Lecce via Drsini Principe Apostolico
Ducas n. 22, avente la scapa di svolgere in forma associota lattivitd professionale di
odontoiatria;

- di aver convenuto nef predetti patti assaciativi, nonché nell’istanza a sua tempo prodotta
ex art. 24, camma 5 della L.R. n. 8/04 e s.m.i. ai fini della voltura della autorizzazione {...) e
dell’‘accreditamenta in capo alla Associazione professionale di che trattasi, di far rivivere la
titolarita ariginaria dell’autorizzazione e dell’accreditamento in capo al Dr. Sperduto
Francesco per il caso di scioglimenta dell’associazione o di recesso del medesimo, ovvero
comunque di cansentire il trasferimento della titolarita dell’autorizzazione e
dell’accreditamento in capo alla sola Dott.ssa Sperduta Francesca neil’eventualité di
qualsivoglia altra ipotesi di recessa, nanché per il sopravvenire di qualsiasi altra causa che
impedisca la continuazigne dell’attivita in forma associata;

{..amissis...)

tutta cib premesso i sottoscritti Sperduto Francesco e Sperduto Froncesca convengano, in
cansideraziane dello soprovvenuta cousa ostativo alla prosecuziane dell’attivita lovorativa
del Dr. Francesco Sperduto, di escludere quest'ultimo dall’‘associazione prafessionale
denominata “Studio Assaciato di Odontoiatria tra i Dottori Sperduto Francesca e Sperduto
Francesca” con sede in Lecce via Orsini Principe Apostolico Ducos n. 22.

Il Dr. Sperduto Francesco dichiaro e ricanasce:

{...omissis...)

- che nan ricarrano le condizioni previste dalla legge e doi patti assaciativi per for rivivere la
titolarita dell’autorizzaziane e dell’accreditomento piii volte citati in premessa in capo a sé
medesima e di riconoscere invece la permanenza delle stesse in capa alla dott.sso Sperduto
Francesco utili per la conseguente voltura dell’autarizzazione e dell'occreditamento a favare
di quest’ultime sulla cui possibile trasmissione gid gli associoti ovevono canvenuto, cosi
come gid riconosciuto dalla Regione Puglio nella citata DD n. 308/08 {...)".

Per quanto innanzi esposto, presoc atto della dichiarata causa ostativa alla prosecuzione
dell’attivita lavorativa del Dr. Francesco Sperduto, si propone di trasferire, ai sensi dell’art. 24,
comma 5 della L. R. n. 8/04 e s.m.i., la titolarita delt'accreditamento istituzionale per I'attivita
specialistica ambulatoriale odontoiatrica, gia posseduto dallo "Studio Associato di Odontoiatria
tra i Dottori Sperduto Francesco e Sperduto Francesca” sito nel Comune di Lecce alla Via Orsini
Ducas n, 22, in capo allo "Studio di Odontoiatria della Dott.ssa Francesca Sperduto” sito nella
medesima sede di Lecce alla Via Orsini Ducas n. 22, la cui Direzione Sanitaria & affidata alla
Dott.ssa Sperduto Francesca, nata a Galatina (LE} il 31.12.1978, con la precisazione che il
mantenimento dell’accreditamento & subordinato all'esito positivo delle valutazioni sulla
persistenza dei requisiti di accreditamento, effettuate con periodicita triennale ed ogni
qualvolta dovessero presentarsi situazioni che ne rendano necessaria una verifica, ai sensi
dell’art. 24, commi 3 e 8 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i..

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

La pubblicazione dell’atto alt’Aibo, 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,
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nonché dal vigente regolamento regionale n. 5/2006 per it trattamento dei dati sensibili e
giudiziari.

Ai fini della pubblicita legale, I'atto destinato alla pubblicazione e redatto in modo da evitare la
diffusione di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili,
qualora tali dati fossero indispensabili per 'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti
separati, esplicitamente richiamati.

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

[l presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo o quantitativo 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 aggiuntive rispetto a
quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

Il Dirigente Ufficio Accreditamenti

RS

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DEL SERVIZIO
PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO

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

— viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal Funzionario e dal
Dirigente dell’ Ufficio Accreditamenti;

- ritenuto di dover provvedere in merito;
DETERMINA

e di trasferire, ai sensi delll'art. 24, comma 5 della L. R. n. 8/04 e s.m.i, la titolarita
dell’accreditamento istituzionale per I'attivita specialistica ambulatoriale odontoiatrica, gia
posseduto dallo “Studio Associato di Odontoiatria tra i Dottori Sperduto Francesco e
Sperduto Francesca” sito nel Comune di Lecce alla Via Orsini Ducas n. 22, in capo allo
“Studio di Odontoiatria della Dott.ssa Francesca Sperduto” sito nella medesima sede di
Lecce alla via Orsini Ducas n. 22, la cui Direzione Sanitaria & affidata alla Dott.ssa Sperduto
Francesca, nata a Galatina (LE) il 31.12.1978, con la precisazione che il mantenimento
dell’accreditamento é subordinato all’esitc positiva delle valutazioni sulla persistenza dei
requisiti di accreditamento, effettuate con periodicitd triennale ed ogni qualvoita dovessero
presentarsi situazioni che ne rendano necessaria una verifica, ai sensi deil’art. 24, commi 3 e
8 delia L.R. n. /2004 es.m.i;
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+ dinotificare il presente provvedimento:

— al Legale Rappresentante dello “Studio di Odontoiatria della Dott.ssa Francesca
Sperduto” con sede Lecce alla Via Orsini Ducas n. 22;

— al Direttore Generale dell’ASL LE;

— al Sindaco del Comune di Lecce.

Il presente provvedimento:

a) sara pubblicato all’Albo del Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditamento /all’ Albo Telematico {ove disponibile)

b} sara trasmesso ai Servizio Comunicazione lstituzionale della Regione Puglia per gli
adempimenti di cui ali’art. 23 del D. Lgs. n. 33/2013;

¢) sara trasmesso in copia conforme all’originale alla Segreteria della Giunta Regionale;

d) sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia {ove disponibile l'olbo
telematico);

e) il presente atto, composto da n. 7 facciate, & adottato in originale;

f} vieneredatto in forma integrale.

Il Dirigente el Sefvizio/ad interim

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.

| sottoscritti attestano che il presente documento € stato sottoposto a verifica per I3 tutela dei dati
personali secondo la normativa vigente.

>
i| Funzionario dell’ Ufficio Accreditamenti (Anna Porcelli) A,_,,_ %{7 (ﬁgd

/
Il Dirigente Ufficio Accreditamenti {Mauro Nicastro) /MA Q—J
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Il presente provvedimento, ai sensi di guanto previsto dall'art. 16-comma 3- del d.P.G.R. n. 161 1
del 22/2/2008, viene pubblicato all'Albo del Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e

Specialistica e Accreditamento
dal J H-U U-28 Sl

[ Il Respgnsabije

Lard 0

R el

Regione Puglia
Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditamento
Il presgnte atto originale, composto da n°
5{& B facciate, & depositato presso il
Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditamento, Via Gentile n. 52.

Bari,/E IA' ph-28 [5

Il Responsabile

)

N
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