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ATTO DIRIGENZIALE

La presente determinazione, ai sensi del Codifica adempimenti LR, 15/08 (trasparenza
comma 3 art. 20 DPGR n. 443/2015, T " Sezione
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del Registro delle Determinazioni

Codice CIFRA: 183/DIR/2018/ @//i‘ g

OGGETTO: Societa Casa Amata S.r.l. di Taviano (LE). Rilascio dell’autorizzazione
all’esercizio, ai sensi dell’art. 3, comma 3, lett. ¢} e dell’art. 8, comma 3 della L.R. n. 9 del
02/05/2017 e s.m.i., di una Comunita Riabilitativa Assistenziale Psichiatrica dedicata a
pazienti autori di reato ad elevata complessita denominata “ALDA” con n. 10 posti letto
{R.R. 18/2014), ubicata nel Comune di Casarano (LE) alla Via Agnesi n. 37.

Il Dirigente deila Sezione

Vista la Legge regionale 4 febbraio 1997, n. 7 - Norme di Organizzazione
dell’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 Gtunta 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 Dirigenziale n. 227 del 18/09/2013 — Conferimento incarico di
posizione organizzativa, prorogata con D.D. n. 11 del 26/04/2018 del Direttore del
Dipartimento Risorse Finanziarie e Strumentali, Personale ed QOrganizzazione;

Vista la Determinazione del Direttore del’Area Organizzazione e Riforma
dell’amministrazione n. & del 20/04/2015, ad ogpetto “ricssetto organizzotivo deli’Area
Politiche per la promozione dello salute, deile persone e delle pari opportunita”;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglic 2015 n. 443, ad oggetto
"Adozione del modelio orgonizzativo denominato “Modello Ambidestra per I'innovazione
della. mocching  Amministrativa  regionale — MAIA”. Approvazione Atta di Alta
Organizzozione”;

Vista la Deiiberazicne di Giunta Regionale n. 1176 del 29/07/2016, di conferimento
dell'incarico di Dirigente della Sezione Strategie e governe dell’offerta;

Vista la Determinazione del Direttore dei Dipartimento Risarse Finanziarie e Strumentali,
Personale e Organizzazione n. 16 del 31/03/2017 di conferimento dellincarico di Dirigente
del Servizio Accreditamenti e Qualita.

In Bari presso la sede della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, sulla base
dell'istruttoria espletata dall’lstruttore e dalla P.O. Accreditamenti e confermata dal
Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita, riceve la seguente relazione.

IIR.R. n. 18 del 30/09/2014 — “Requisiti strutturali ed organizzativi per I‘outorizzazione ollg
realizzozione, all’esercizio e per Poccreditamento delle comunita riabilitative assistenziali
psichiatriche dedicate ai pozienti autori di reato od elevata complessitd. Fabbisogno
regionaie.” ha previsto la Comunitd Riabilitativa Assistenziale Psichiatrica dedicata ai
pazienti autori di reato ad efevata complessita, quale struttura con copertura assistenziale
per 24h giomaliere che accoglie persone con disturbi mentali, assoggettate a misure di
sicurezza non detentive, che necessitano di interventi terapeutici ad alta intensita
riabilitativa di lungo periodo a causa della persistenza di condizioni psicopatologiche gravi e
con valutazione di rischio alto o moderato di comportamenti violenti.

La LR. n. 9/2017 “Nuove disciplina in materio di qutorizzaziene alla realizzozione e
oll’esercizio, oll'accreditamento istituzionole e accordi contrattuali delie strutture sonitarie e
socio sanitarie pubbliche e privote” (successivamente modificata con LR. n. 65 dal
22/12/2017), pubblicata sul B.U.R.P. n. 52 del 02/05/2017 ed entrata in vigore il giorno
stesso della sua pubblicazione, ha disposto ati’art. 31, comma 1, lett. a) 'abrogazione delia
L.R. n. 8/2004 e s.m.i. ed ha previsto:
- allart. 3, comma 3, lettera c) che “Con determinazione il dirigente della sezione
regionale competente, in conformita afle disposizioni della legge 7 agosto 1990, n.
241 (Nuove norme sul procedimento amministrativa): (...) rilascia e revoca i
provvedimenti di gutorizzazione oll’esercizio per le strutture sanitarie e socio-
sanitarie di propria competenza {...)";
— allart. 8, comma 3 che "Allo Regione compete il rilascio deil’autorizzazione
all’esercizio per le strutture sanitorie e socio-sanitarie di cui ail‘art. 5, comma 1
{..)", tra cui quella oggetto del presente provvedimento.
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Con Determinazione Dirigenziale n. 31 dell'11/02/2015 la Sezione Programmazione
Assistenza Ospedaliera e Specialistica e Accreditamento (PAOSA) ha espresso, ai sensi
dell’art. 7 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i, parere favorevole al rilascio della verifica di
compatibilita richiesta dal Comune di Casarano (LE) in relazione allistanza del Legale
rappresentante della Societa Casa Amata S.r.l. di Taviano (LE) per I‘autorizzazione alla
realizzazicne di n. 1 Comunita Riabilitativa Assistenziale Psichiatrica dedicata ai pazienti
autori di reato ad elevata complessitd denominata “ALDA” con n. 10 posti letto (R.R.
18/2014), da ubicare in Via Agnesi n. 37.

Con istanza del 01/02/2017 redatta sul modello AutEsercl di cui alla D.G.R. n. 2095/2004,
trasmessa con PEC del 02/02/2017, il iegale rappresentante della Societa Casa Amata S.r.l.
ha chiesto a questa Sezione, ai sensi della L.R. n. 8/2004 e s.m.i, I'autorizzazione
all'esercizio della struttura in oggetto, dichiarande che la struttura rispetta la normativa
vigente in materia igienico-sanitaria e di sicurezza del lavaro, che & in possesso dei requisiti
minimi di conformita a quanto richiesto dal R.R. n. 3/2005 e s.m.i. e che la direzione
sanitaria e affidata al Dott. Pompilio Palmariggi nato a Bari if 06/09/1948 ed in possesso di
laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso I'Universita degli Studi Chieti il
30/03/1979, iscritto all’Albo professionale del 18/06/1979 posizione n. 2760 e specializzato
in Igiene Mentale in data 14/10/1991 presso 'Universita degli studi di Messina.

Successivamente, con PEC del 14/02/2017, il legale rappresentante ha trasmesso a questa

Sezione:

~  Permesso di Costruire n. 93 deil 21/12/2016;

— Parere Igienico-sanitario del Dipartimenta di Prevenzione Area Sud — Maglie - LE prot. n.
144402 del 14/09/2016 per cambio di destinazione d'uso senza opere da “Casa per la
Vita” {(art. 70 R.R. n. 4/2007 e ss.mm.ii.) a “Comunitd Riabilitativa Assistenziale
Psichiatrica dedicata ai pazienti autori di reato ad elevata complessitad” {art. 1 R.R. n.
18/2014);

- Comunicazione Inizio Lavori Asseverata (CILA) per interventi di Edilizia Libera prot. n.
30622 del 29/12/2016;

-~ Nota dichiarativa del 28/12/2016 della Ditta STASI S.r.1. relativa alla CILA;

- Autocertificazione del 28/12/2016 della Ditta STASI S.r.l. in relazione a provvedimenti di
sospensione o interdittivi art. 14 D.Lgs 81/2008;

— Durc On Line rilasciato dall’'INPS prot. n. 5058101 del 22/11/2016;

— Visura Crdinaria della CCIAA prot. n. LE-2015-23590 del 04/06/2015 in relazione alla
Ditta STASI S.r.l.

— Dichiarazione def 28/12/2016 ai sensi dell’art. 90 comma 9 lettera ¢} del D.lgs. n.
81/2008, come madificato dal D.Lgs. 106/2009.

Per quanto sopra, con nota prot. n. AO0_151/2186 del 01/03/2017, questa Sezione:

* ha invitato il Legale Rappresentante deila Societa Casa Amata S.r.l. a trasmettere
I"autorizzazione comunale alla realizzazione della struttura, ad integrazione dellistanza
di autorizzazione all'esercizio:

+ ha rappresentato, tra Valtro, che:

I'art. 13, comma 7 - bis della L.R. n. 8/2004 e s.m.i., nel definire i requisiti del
Responsabiie Sanitario di ciascuna struttura sanitaria (all’attualita definiti in identico
modo dall’art. 12, comma & della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., n.d.r.), stabilisce che "
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limite di etd massima prevista per lo svolgimento dello funziane di respansabile
sanitaria ¢ quello previsto dal camma 1 dell’art. 15 — nonies dei D.lgs. 502/1992 ¢
successive madificazion”;

- il sopra citato comma 1 dell’art. 15 — nonies del D. Lgs. 502/92 s.m.i., come
modificato dall’art. 22 comma 1 della Legge n.183 del 4 Novembre 2010, stabilisce
che “Il limite massimo di eta per il callocomento a riposo dei dirigenti medici e del
ruolo sanitario del Servizio sanitario nazionale, ivi compresi i responsabili di strutturg
complessa, é stabilita al compimento del sessantacinguesimo anno di etd, owvero, su
istanza dellinteressata, al maturare del quarantesimo anno di servizio effettivo. In
ogni caso il limite massimo di permarienza non pud superare il settantesimo anno di
etd e la permanenza in servizio non pud dar liogo ad un aumento del numero dei
dirigenti”;

alla luce della sopra riportata normativa, ha rilevato che il Direttore Sanitario indicato

nella sopra citata istanza del 01/02/2017, dr. Pompilio Palmariggi, & nato il 06/09/1948:

ha pertanto invitato il Legale Rappresentante della Societd Casa Amata S.r.l. a
trasmettere:

— copia dell'istanza presentata dal Dott. Palmarigg all’Ente gestore per la
permanenza in servizio quale Respensabile Sanitario nei limiti del quarantesimo
anno di servizio effettivo, sino al settantesimo anno di eta (quindi, in ogni caso, non
oltre il 06/09/2018);

— l'autocertificazione resa dallo stesso Dott. Palmariggi ai sensi del D.P.R. n. 445 del
28 dicembre 2000 e s.m.i,, con allegata copia de! documento d’identitd, in ordine
alla data iniziale ed alla durata del servizio effettivo svolto, considerando anche
quello eventualmente svolto alle dipendenze di altro datore di lavoro efo quale
libero professionista;

nefle more della trasmissione della documentazione sopra indicata, ha invitato il
Dipartimento di Prevenzione della ASL LE, ai sensi dell’art. 8, commi 5 e 6 della L.R. n.
8/2004, “od effettuare idoneo soprafliogo presso la sede delia struttura in oggetta
finalizzato alla verifica dei requisiti minimi previsti dal Regolamenito Regionale n, 3/2005
e dal R.R. n. 18/2014 per la tipologic di struttura “Comunitd Riabilitativa Assistenzigle
Psichiatrica dedicata ai pazienti autori di reato ad elevata complessita”.”.

Con PEC del 16/10/2017 il legale rappresentante della Societa Casa Amata Sr.l. ha
trasmesso, tra l'altro, copia dell’istanza del 19/06/2013 con cui il Dott. Pompilio Palmariggi,
“in passesso di laurea in Medicing e Chirurgia conseguita presso I'Universita degli studi di
Chieti e specialista in Igiene Mentale, in qualita di Respansabile Sanitario, Psichictra in
convenzione con la Comunita Riabilitativa Assistenziale Psichiatrica "Casa Amata” con sede
in Casarano (LE) alla via Agnesi”, ha chiesto “ia permanenza in servizio quale Responsabile
Sanitario nei fimiti del quarantesimo anno di servizio effettivo e, comungue, fino al
settantesimo anno di eta.” e ['autocertificazione redatta in data 18/09/2017 ai sensi del
D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 s.m.i. con cui il medesimo Dott. Palmariggi ha dichiarate “che
lo data inizicle e lo durata del servizio svolto come Dirigente Medico, Aiuto Primario e
Primario {Direttore U.0.C.) & lo seguente:

s 17 maggio 1980
e 37annied mesi”.
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Con nota prot. n. 25402 del 13/10/2017 a firma del Responsabile del Servizio, inviata con
PEC del 18/10/2017 a questa Sezione, il Settare IV - Servizia Attivita Praduttive — SUAP del
Comune di Casarano ha trasmesso il provvedimento n. 653 Reg. Aut.ni — Prot. Gen. n. 25388
del 12/10/2017, cen il quale il medesimo Responsabile del Servizio Attivitd Produttive —
SUAP ha rilasciato, ai sensi dell’art. 7 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i,, I'autorizzazione alla
realizzazione di “n. 1 Comunitd Riabilitativa Assistenziale Psichiatrica dedicata i pazienti
autari di reata od elevata camplessitd denaminata “ALDA”, can una dataziane di n. 10 posti
letta, do ubicare in Casarano (LE) allu Via Agnesi n. 37, inaltrota dal Legale Rappresentante
della "CASA AMATA S.r.1. di Taviana (LE)".

Con PEC del 22/12/2017 il Dipartimento di Prevenzione della ASL LE ha trasmesso la nota

prot. n. 195332 detf 21/12/2017, ad oggetto "Casa Amata s.r.l. di Tavigna (LE). Accertamenti

finalizzati  all'outarizzazione all’esercizia di una Camunitéd  Riabilitativa  Assistenziale

Psichiatrica dedicata a pazienti autori di reata ad elevata complessitd denaminata “ALDA”

ubicata in Casarana aila via Agnesi n. 37. Esita verifica.”, con cui il Dirigente Medico ed il

Tecnico della Prevenzione del medesimo Dipartimento hanno comunicato quanto segue:

“Can riferimento alla Vostra nota prat. n. ADO_151/218 (ABD 151/2186, n.d.r.) de!

1/03/2017, can la quale si invitova questa Dipartimento di Prevenziane ad effettuare idaneo

sapralluago pressa la strutture in aggetta finalizzata alla verifica dei requisiti minimi previsti

dal R-R. n. 3/05 e dul RR. n. 18/2014 per la tipalagio di strutture “Camunita Riabilitativa

Assistenziale Psichiatrica dedicato a pozienti autari di reata ad elevata camplessitd” ubicota

ne! Camune di Casarana alla via Agnesin, 37;

* vista ed esominata lo documentoziane presentata relativo ai locali, agli impianti, alle
ottrezzature, ed allo dotoziane argonica;

* vistu lo dacumentozione integrativa relofiva ol Respansabile Sanitario; visto
Fautarizzozione camunale alia realizzazione n. 653 del 12/10/2017;

* vista la segnalaziane certificato di agibilita presentata ol Comune di Casarana in data
23/01/2017 n. 1730;

* Vista I'esita del sopralivogo effettuato in data 27/04/17 e in data 22/09/2017 nel corsa
delquale € stato accertato che i locali sana idanei dal punta di vista igienico-sanitaria per
F'uso cui sano destinati;

* preso atto che é garantita la datozione arganica minima prevista per la citata tipalagia
di attivita,

* presa otla, altresi, che il respansabile sanitario € il Dott. Palmariggi Pompilia nata a Bari
il 06/09/1948, laureata in Medicina e Chirurgio in data 30/03/1979 speciolizzata in
lgiene Mentole in dato 14/10/1991 pressa I'Universita degli studi di Messina, iscritto
all’Ordine dei Medici della pravincia di lecce dal 18/06/1979 pas. n. 2760;

Vista lo L.R. n, 9/2017;

Visti itR.R. n. 3/05 es.m.i. ed il RR n. 18/2014;

accertato che la struttura é in passessa dei requisiti minimi strutfurali, organizzativi e di

persanaie previsti dolla citata narmative regianale, si esprime PARERE FAVOREVOLE ol

riloscia  dell’outarizzaziane alesercizia  dello  “Comunitd  Riabilitativa  Assistenziale

Psichiatrica dedicata ai pozienti autori di reato od elevata camplessits ” per una ricettivita di

n. 10 utenti, da esercitorsi nei lacali siti in Casarana (LE) alla via Agnesi n. 37, da parte della

Sacieta Casa Amato srl, legalmente rappresentata dolla Dott sso Santacrace Manuela, nato

o Gallipali il 11/02/1977 ed ivi residente olio via Castriata n, 41.7.
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Per tutto quanto sopra esposto, si propone di rilasciare, ai sensi dell’art, 3, comma 3, lett. ¢)
e deil’art. 8, comma 3 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i,, alla Societd Casa Amata S.r.l. con sede
legaie in Tavieno aila Via Rodolfo D’Ambrosic n. 18/20, il cui Legale Rappresentante & ia
Sig.ra Anna Rosa Mercutello, I'asutorizzazione all’esercizio di una struttura riabilitativa

psichiatrica di tipologia "Camunita Riabilitativa Assistenziale Psichiatrica dedicata ai pazienti

autari di reato ad elevata camplessita” (R.R. n. 18/2014) denominata "ALDA” con n. 10 posti

letto, ubicata nel Comune di Casarano (LE) alia Via Agnesi n. 37, il cui Responsabile Sanitario

e il Dott. Pompilio Palmariggi, nato it 06/09/1948 e specialista in Igiene Mentale, con la

precisazione che;

- la permanenza in servizio quale Responsabiie Sanitario del Dott. Pompilio Palmariggi non
pud superare il settantesimo anno di etd, quindi nen pud andare oitre i 06/09/2018;

- in caso di sostituzione del responsabile sanitario, 1l iegale rappresentante della Societa
Sol Levante sr.l. & tenuto a comunicare tempestivamente le generalitd del nuovo
responsabiie, documentare i titoli professionali da questi posseduti e produrre
dichiarazione di accettazione dell'incarico ai fini della variazione, ai sensi dell’art, 10,
comma 2 defla L.R. n. 9/2017 e s.m.i., dei reiativo provvedimento autorizzativo;

la presente autorizzazione siintende valida esclusivamente per i locali cui si riferisce.

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

La pubbiicazione dell’atto all’Albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di
accesso ai documentt amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei
cittadini, secondo quanto disposto dal D. Lgs. 196/03 in materia di protezione dei dati
personali, nonché dal vigente regolamento regionaie n. 5/2006 per il trattamento dei dati
sensibili e giudiziari.

Aifini della pubbiicita legale, I’atto destinato aila pubblicazione & redatto in modo da evitare
ia diffusione di dati personali identificativi non necessari owero il riferimentoc a dati
sensibili, qualora tali dati fossero indispensabili per I'adozione dell’atto, essi sono trasferiti
in documenti separati, esplicitamente richiamati.

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

Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento gualitativo o quantitativo di
entrata o di spesa ne a carico del Bilancio delia Regione né a carico degli Enti per i cui debiti i
creditori potrebbero rivalersi suila Regione e che & esciuso ogni ulteriore onere aggiuntivo
rispetto a quelli gia autorizzati a valere sulio stanziamento previsto da! bilancio regionale.

Il Dirigente Servizio Accreditamenti e Qualita

Wi
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ILDIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE
STRATEGIE E GOVERNO DELL"OFFERTA

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

- viste le softoscrizioni poste in calce al presente provvedimento daila P.O
Accreditamenti e dal Dirigente dei Servizic Accreditamenti e Qualita;

DETERMINA

o di rilasciare, ai sensi dell’art. 3, comma 3, lett. ¢) e dell’art. 8, comma 3 della L.R. n.
9/2017 e s.m.i., alla Societa Casa Amata S.r.l. con sede |egale in Taviano alla Via Rodoifo
D'Ambrosio n. 18/20, il cui Legaie Rappresentante @ la Sig.ra Anna Rosa Mercutello,
'autorizzazione all'esercizic di una struttura riabilitativa psichiatrica di tipologia
“Comunitd Riabilitativa Assistenziale Psichiatrica dedicata ai pazienti autari di reato ad
elevata camplessitd” (R.R. n. 18/2014) dencminata “ALDA” con n. 10 posti letto, ubicata
nel Comune di Casaranc (LE) alla Via Agnesi n. 37, il cui Responsabile Sanitario & ii Dott.
Pompilio Palmariggi, nato il 06/09/1948 ¢ specialista in lgiene Mentale, con la
precisazione che:

- la permanenza in servizio quale Responsabile Sanitaric del Dott. Pompilio
Palmariggi non pud superare il settantesimo anne di eta, quindi non pué andare
oltre ii 06/09/2018;

in caso di sostituziene del responsabile sanitario, il legale rappresentante della
Societa Scl Levante s.r.l. e tenuto a comunicare tempestivamente le generalita del
nuove responsabile, documentare i titoli professionali da guesti posseduti e
produrre dichiarazione di accettazione dell’incarice ai fini della variazione, ai sensi
dell’art. 10, comma 2 delta LR, n. 3/2017 e sm.i, dei relativo provvedimento
autorizzativo;

la presente autorizzazione si intende valida esclusivamente per i locali cui si
riferisce;

+ dinotificare il presente provwedimento:
al Legale Rappresentante della Societa Casa Amata S.r.l, con sede legale in
Taviane, alla Via Rodolfo D’Ambrosio n. 18/20;
al Direttore Generale deli’ASL LE
- al Direttore del DSM ASL LE;
- alSindace del Comune di Casarano (LE).
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Il presente provvedimento:

a) sara pubblicato all’Albo dellza Sezione Strategie e governc dell’'offerta/Albo
Telematico (ove disponibile);

b) sara trasmesso in copia conforme all'originale alla Segreteria della Giunta
Regionale;

¢) sardtrasmesso alla Sezione Comunicazione Istituzionale della Regione Puglia per gli
adempimenti di cui all’art. 23 del D. Lgs. n. 33/2013;

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

e) sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia (ove disponibife l'albo
telematico);

f} il presente atto, composte da n. 9 facciate, é adottato in originale;

g) vieneredattoin forma integrale.

!l Dirigente della Sezione SGO
(Gioygnfi Campobasso)
|

| 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 deil’adozione dell’atto finale da parte del Dirigente Responsabile di Sezione, ¢
conforme alie risuitanze istruttorie.

| sottoscritti attestano che il presente documento e stato sottoposto a verifica per 1a tutela dei
dati persenaii secendo fa normativa vigente.

" ’l"r
La P.O. Accreditamenti (Silvia Massari) Tk ,‘{/(" Frme e

Il Dirigente del Servizio Accreditamenti e Quaiita (Mauro Nicastro) _.~ ,/(//( <q L




REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE
PUGLIA DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’

Il presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dall’art. 16, comma 3 del D.P.G.R. n.
161 def 22/2/2008, viene pubblicato al’Albo della Sezione Strategiele Governo dell’Offerta

dal /&Z‘Q—P 28, ’f’@ G52

Regione Puglia
Sezione Strategie e Governo dell’offerta

Il presente atto originale, composto da n® {57//“/
facciate, @Tﬂrﬁymm?é depositato presso
la Sezion€ Strategie e Governo del’Offerta, Via
Gentile n. 52.

Bari, ‘E -11 /&;/Zé/z (2

I Responsallile {L
LA UL Y
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