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PUGLIA BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’
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OGGETTO: Regolamento Regionale n. 2 del 12 febbraio 2014, art. 10, comma 4 e art. 12 -
Centro PMA di Il livello della Ia Casa di Cura “Salus s.r.l.” con sede in Brindisi alla Via Appia

n. 366. Conferma autorizzazione all’esercizio.

IL DIRIGENTE DELLA SEZIDNE

Vista la Legge regionale 4 febbraio 1997, n. 7 — Norme di Orgamizzazione dell’ Amministrazione
Regionale;

Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98 e s.m.i

Visti gli artt. 4 e 16 del D, Lgs. 165/C1 es.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 Giuntz Regionale n. 1444 dei 30 luglio 2008;

Vista la Determinazione Dirigenziale n. 198 del 06/08/2014 — di conferimento di Aita
Professionalitd "Semplificazione amministrativa, Analisi ¢ Monitoraggio del contenzioso,
Attivita di raccordo con VAvvocatura Regionale e Rapporti interistituzionali”;

Vista la Determinazigne Dirigenziale n. 209 del 21/07/2015 di proroga dell’incarico di Alta
Professionalita "Sempiificazione amministrativa, Analisi e Monitoraggio del contenzioso,
Attivita di raccordo con 'Avvocatura Regionale e Rapporti interistituzionati”.

Vista la  Determinazione del Direttore dell’Area  Organizzazione e  Riforma
dell'’Amministrazione n. 9 del 20/04/2015, ad oggeito “riassetio crganizzativo dell’Area
Politiche per la promozione della salute, delle persone e delle pari opportunita”;
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Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 lughio 2015 n. 443, ad oggette
“Adoziane del madello arganizzativa denaminoto “Modella Ambidestro per I'innavazione della
macching Amministrativa regianale — MAIA”. Approvazione Atta di Alto Organizzaziane.”.
Vista la Deiiberazione di Giunta Regionale n. 1176 del 29/07/2016, di conferimento
dell'incarico di Dirigente della Sezione Strategie e governo dell’offerts;

Vista la Delerminazione 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.

In Bari presso la sede detla Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, sulla base dell’istruttoria
espletata daila Alta Professionalita "Semplificazione amministrativa, Analisi e Monitoraggio
del contenzioso, Attivita di raccordo con VAvvocatura Regionale e Rapporti interistituzionali”
e confermata dal Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita, riceve la seguente relazione.

Con Deliberazione di Giunta Regionale n. 2024 del 28/12/2006- in ottemperanza alla DGR n.
2022 del 29/12/2004 di approvazione del Regeolamento regionale n. 2/2005 ad oggetto
“Organizzaziane delle strutture gutorizzote all’applicaziane defle tecriiche per la procreaziane
medicalmente assistita ai sensi della LR n. 7/2004" & stata rinnovata l'autorizzazione
all'esercizio, per I'applicazione delle tecniche di 1° e 2° livello di procreazicne medicalmente
assistita, al Centro di Procreazione Medicalmente Assistita sito presso la Casa di Cura "Salus
s.r.l.” con sede in Brindisi alla Via Appia n. 366",

Successivamente, il Regolamento Regionale 12 febbraio 2014 n. 2 "Strutture autorizzate
allapplicaziane delle tecniche di Procreazione Medicalmente Assistita (Centri PMA):
fobbisogna, autorizzazione alia realizzazione ed olf'esercizio, requisiti strutturali, grganizzativi
e tecnologici” pubblicato nel B.U. Puglia del 17 febbraio 2014, n. 21, ha abrogato e sostituito it
Regolamento Regionale 2/2005 “Organizzazione delle strutture outorizzate all’applicazione
deite tecniche per o procreaziane medicalmente assistita ai sensi della LR n* 7/2004", a sua
volta emanato in otlemperanza delta Legge 19 febbraio 2004 n. 40 “Norme in materia di
pracreazione medicalmente assistita”.

L'art. 10, comma 2, del nuovo Regolamento n. 2/2014 stabilisce che "l’‘gutarizzazione
all’esercizia dei Centri PMA di l, It e lll Livello é rilasciato dalla Regione secondo le procedure e
nei termini stabiliti daifa (.R. 28 maggio 2004, n. 8e s.m.i, artt. 8 e 9” ed il successivo comma
4 prevede che “lo canferma defl’autarizzazione al’esercizio, previa verifico della permanenzo
dei requisiti generoli e specifici strutturali, impiantistici, tecnofogici ed organizzativi, €
triennaie.”.

L'art. 12, comma 1, del predetto Regolamento, stabilisce che ™! Centri PMA did, {l e fif Livello
gia autarizzati dalle Regione Puglia allo dota di entrate in vigore del presente Regolamenta,
devono odeguarsi af requisiti di cur al presente Regoiamento nei termini di seguito indicati a
far data dalla sua pubblicozione sul BURP:

a. entro sei mesi per | requisiti organizzativi;

b. entro dodici mesi per i requisiti strutturali e tecnologict.

Entro i trenta giorni successivi alla scodenzo di ciascuna di tali termini, a pena di decadenzo
defl'outorizzazione all’esercizia, il responsabile della struttura invia al Servizia Accreditamento
e Programmaziane Sanitaria dello Regione Puglia un’outocertificazione attestonte il possesso
dei requisiti, oi fini deil’avvio delle attivita di verifica.”
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Con nota prot. ADO 081/3365/APS1 dell'08/10/2014 il Servizio Accreditamentc e
Programmazione Sanitaria (APS), vista la nota del 15/09/2014 con la guale il rappresentante
legale della Casa di cura "SALUS s.r.l.” ha trasmesso a questo Servizio la dichiarazione
sostitutiva di certificazione /o notorieta autocertificando il “possesso dei requisiti strutturali,
impiantistici, tecnolagici e arganizzativi della Struttura di procreazione Medicalmente Assistito
di li Livello ai fini delle attivita di verifica cosi come previsto daff’art. 12 comma 1 de!
Regalamento Regionale 12-02-2014, n.2” ha incaricate il Dipartimento di Prevenzione della
ASL BR ad effettuare idoneo sopralluoge presse la Casa di cura “SALUS s.r.l.”, al fine di
verificare il possesso di tutti I requisiti di cui al Regolamentc Regionale n. 2 del 12 fehbraic
2014.

H Servizic APS con nota prot. AQQ_151/14071 del 01/04/2015 e successiva nota prot.
AQO_151/3000 del 04/04/2016, ha sollecitato il Dipartimento di Prevenzione della ASL BR a
trasmettere gli esiti delle verifiche presso il Centro PMA di il livelle delia Casa di Cura “SALUS
s.r.l.”, comunicando i nominativi del Responsabile Clinico e del Responsabiie delle Procedure
di Labgratoerio.

Cen nota prot. n. 25697 del 21/04/2016, in riscontro alle citate note di sollecito, il Direttore
del Dipartimento di Prevenzicne defla ASL BR ha comunicato che {e verifiche presso il Centro
PMA di li livelio della Casa di Cura “SALUS s.r.l.” risultavano in corso di svolgimento,

Successivamente, il Dipartimento di Prevenzione della ASL BR, con nota prot. n. 3064 det
17/01/2017, verificato il possesso di tutti i requisiti (generali e specifici) di cui al RR. n.
2/2014, ha espresso parere favorevole al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio del Centro
PMA di 1l livelle della Casa di Cura "SALUS s.r.l.”, indicandc quale Responsabile Clinico it Dott.
Eugenio Carcli Casavola e it Responsabile delle procedure di laboratorio il Dott. Giovanni
Presicce.

Per guante innanzi esposto, si propone di confermare, ai sensi dell’art. 10, comma 4 e art. 12,
del R.R. n. 2/2014, 'autorizzazione all’esercizio per o svolgimento delle attivita di Centrc PMA
di il livello della la Casa di Cura “Salus s.r.l.” con sede in Brindisi alla Via Appia n. 366, con la
precisazione che le Responsabilita direzicnali e cliniche del centro PMA di It Livello sonoe
affidate al Dott. Eugenio Caroli Casavola, mentre le responsahbilita delle procedure di
laboratoric sono affidate al Dott. Giovanni Presicce.

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

La pubblicazione dell’atto all'Albo, saive le garanzie previste datla legge 241/90 in tema di
accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei
cittadini, secondo quantc disposto dal Digs 196/03 in materia di protezione dei dati perscnali,
nonché dal vigente regolamento regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e
giudiziari.

Ai fini della pubblicita fegale, 'atto destinato alla pubblicazione @ redatto in mode da evitare
fa diffusione di dati perscnali identificativi non necessari cvvero il riferimento a dati sensibili,
-2
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gualora tali dati fossero indispensabili per I'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in
documenti separati, esplicitamente richiamati.

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

il presente provvedimento non comporta alcun mutamente qualitativo o quantitativo di
entrata o di spesa né a carico del Bilancio delta Regione né a carico degli Enti per i cui debiti |
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.

11 Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita
Y/

ILDIRIGENTE RESPDNSABILE DELLA SEZIONE
STRATEGIE E GOVERNOQO DELL'OFFERTA

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

- viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal Responsabile AP, e
da! Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita;

ritenuto di dover provvedere in merito;

DETERMINA

. di confermare, ai sensi delart. 10, comma 4 e art. 12, del RR. n. 2/2014,
I"'autorizzazione all’esercizio per lo svolgimento delle attivita di Centro PMA di Il livello
detlz la Casa di Cura “Salus s.r.l.” con sede in Brindisi alla Via Appia n. 366", con la
precisazione che le Responsabilita direzionali e cliniche del centro PMA di Il Livelio sono
affidate al Dott. Eugenio Caroli Casavola, mentre le responsabilitd delle procedure di
laboratorio sono affidate al Dott. Giovanni Presicce;

* dinotificare il presente provvedimento:

— al Centro PMA dill fivello della la Casa di Cura “Salus s.r.l.”

- al Direttore Generale della ASL BR;

— al Direttore del Dipartimento di Prevenzione delia ASL BR;

- all’lstituto Superiore di Sanita - Registro Nazionale Procreazione Medicalmente
Assistita
al Servizio Strategic e Governo deli’Assistenza Territoriale della Sezione Strategie e
governo dell’offerta.

Il presente provvedimento:

a) sara pubblicato ali’Albo deliz Sezione Strategie e governo deil’offerta /all’Albo
Telematico (ove disponibiie);

b} 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 in copia conforme all'originale alia Segreteria deiia Giunta Regionale;
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d) sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia f(ove disponibife V'aibo
telemotico);

e} i presente atto, composto da n. 6 facciate, & adottato in originale;

f)  viene redatto in forma integrale.

li Dirigente della Sezione

(Giovav’(c/aiao/ba\sso)

vigente normativa regionale, nazionale e comunitaria e che i presente schema di
provvedimento, predisposte ai fini dell’adozione dell’attc finale da parte del Dirigente
Responsabile di Servizio, & conforme alle risultanze istruttorie.

| sottoscritti attestano che if presente documento é stato sottoposto a verifica per a tutela dei

dati personali secondo la normativa vigente. ‘ 7
il Responsabile A.P. (Paolo Scagliola) - %
Lvinn LOt

Il Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita (Mauro Nicastro) -

e
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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 della Sezione Strategie Governao dell’Offerta

s J-CFBIL o 2 9-CFBIR_

Il Rgsponsabile

i _{W %um e

Regione Puglia
Sezione Strategie Governo dell’Offerta

Il pgesente atto originale, composto da n’
zi(;; facciate, dEPRIRED P WoEa), &

depositato presso la Sezicne Strategie Governo
dell’Offerta, Via Gentile n. 52.
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