Rééfo;ré Campania

Il Commissaric ad Acta per Vattuazione
del Pianc di-rientro dai disavanzi del SSR Campano
(Deliberazione Consiglic dei Ministri 2070772017

degh ambuiatﬂn B@ianmam& medich -neiﬁé
semplificazioni uella procedura i :‘ Esercizio
attraverso la segnalazione certificata haigio attis .‘ i_sewsi delld legge
24171990 (wcta xxii)

VISTI

a) la legge 30 dicembre 2004, 0. 311 recante ' I)wp@wwm per la f@rmzmw del
bilancio annuele e pluriennale d&%z’[ﬁ Stato™ {ieggﬁ finaniziaria 2005)-¢, in particolare,
PPart. 1, comma 180, che ha previsto per le regioni interessate obbligo di procedere,
in presenza. di situazioni di squilibrio economico finanziario, ad una i‘;ﬁ(}gmé‘iﬁmﬁ
delle ¢ause ed alla wns«aweme elaborazione di un programme operative e
‘tiorganizzazione, di riquah%ma?mne o di potenziamento dél Servizio sanitario
regionale, di durata nomsuperiore ad-un tiennio;

b) I'lntesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 che, In attuszione della vichiamaia
‘hormativa, pone a carico delle regioni Pobbl igo di gavantive, coerentemente con ghi
objettivi di indébitamento nstto delle amministrazioni pubbliche, "eguilibrio
economice-finanziatio del servizio sanitario reglonale nel suo copiplesse, realizzando
forrme di verifica trimestrale della coerenza degli andamenti con gli es;%:nettm agsegnatt
in $ede di bilancie preventivo per Panno: di riferimento, nohehé la stipula di un
apposito accordo che individui gl interventi neéctssari per il perseguimento

dell’equilibrio ecoriomico, nel rispetto dei livelli essengiali di assistenza;

¢) la Deliberazione della Giunta Regionale della Campania n. 460 del 20/03/2007
;ippf*@vm:mm del Pians di Rientro dal disevanzo ¢ di riqualificuzione @
raziordlizzasione del Servizio senitario Regionale al fini della sottoscrizione

dell’decords tia Stato e Regione Campunia al sensi dell art. b, eommy 180, dellu
legge n. 311720047

d) la Deliberazione del Consiglio-dei Ministri in.data: 24 luglio 2009 con la quale il
Governo ha proceduto alla nomina del Presiderite pro tempore della Regione
Campania quak& Commissario ad Acta  per - E"mmazaﬁm del piano di rientro dal
disavanze sanitario. af sensi dnﬂ’art 4, comtna 2, del DL 1 oitobre 2007, n. 159,
convetfito con modificaziont dalla L. 29 novembre 2007, 1. 222 '




Reglone Campania

I Commissario ad Acta per l'attuazione
det Piano dF Pleitro dal disavanzi del 85R Carmpano
{n&fib;&r&ﬂﬂﬂesmﬂgﬁa- Hai Ministri Iﬁ] 9?;!2"81?}

¢) Patt. 1, comima 60 della L. R. n. 5 del 6.5.2013, secondo cui "Nei casi previsi
dall'articolo 8-ter del décreto legislativo 50271992, per lé richieste di autorizzazione
alla realizzazione di nuove sirutture ¢ all'esercizio delle attivitd sauitarie e
sociosanitarie, comprese le strutture sanitarie di ricoverg e cura e i centri di
procreazione medicalmente assistita, i soggetti pubblici e privati inolirano al comune
competente per tervitorio apposita istanza di autorizzagione. Gli studl dei medici e di
altre professioni sanitarie, nonché gli studi odontoiatrici che esercitano attivita
prafessionale, se non rignfranii elle fattispecie di eui ol conma 2 del citeto ariicolo
8-ter ¢ non soggetti ad autorizzazione all'esercizio di gitivita sanitarie, fermo
vestando il possesso dei reguisiti. minimi strutturali, tecnologict e organizzativ
stabiliti dalle disposizioni vigenti, presentano una segnalazione certificata di inizio

di attivitd alla azienda samitaria locale competente per trritorio. Entro sessanta |

giomi dal viceviments della dichiarazione, 1'ASL provvede alle verific
competenza’; |

) la delibera del Consiglio dei Ministri dell’11 dicembre 2015, con.la qual&sans |
stati nominati quale Commissario ad Acta il dott. Joseph Palimeni e quale Sub
Commissatio-ad acta il Dott. Claudio D" Amario;

g) la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 10 Luglio 2017 con la quale, .
allesito delle dimissioni del dott. Polimeni dall*incarico commissariale, il Presidente:
della Giunta Regionale & stato nominato Cemmissario ad Acta per Pattua

vigente piano di rientry dal disavanzo del SSR Campano, secondo i programmi
operativi di eui all’articolo 2, comma, 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 91e

S§mmily

h) la richiamata deliberazione del Consiglio dei Ministri del 10 Luglio 2017, che:
_assegna “al Commissavio ad acta Vingarico priovitario di attuare i Frogramnui ope-
rativi 2016-2018 ¢ gli interventi niecessari a gavantive, in taniera iniforme sul terri-
torio regionale; erogazione det livelli essenziali di assistenza in condizioni di effi-
cienza; appropriatezza, siewrezza e qualitd, el termini indicati dai Tavoli tecrici di
verifica, nell’ambito della cornice normativa vigente”;

- individua, nellambito del pit generale matidato sopta specificato, aleune azioni ed
interventi come acta ai quali dare corso prioritariamente ¢, seghatamente, al. punto
xxiij, la periodica ricognizione ¢ rimozione dei provvedimenti adottati dagli organi -
regionali e aztendali in contrasto con la hormativa vigente; |

, ;




Reglone Campania

Il Commissario ad Acta per ['gtivazione
del Plano di viantro dai disavanzi del SSR Cempano
{Dealiberaziane Congiglio del Ministri 1&/‘9?]2&:! Z)

- il comma 80 dell” articolo 2; della legge 23 dicembre 2009, n. 191 secondo cui
“Gli interventi individuati dal Piano sorio vincolanti per la. Regione, che @'
obbliguta a rimuovere I provedimenti, anche legistativi, ¢ a non adotiarne
di mmovi che sione di vstacolo alla pena attuazione del piano di rientro”;

- il comma 231 bis dell’articolo 1 della legge regionale 15 marze 2011, n. 4 cosi
come introdotio dal comma 34, dell’articolo 1, della legge regionale 4 agosto
2011, n. 14 secondo cuis “il Commissario od acta, nomindgto al sensi dell art.
4, comma 2, del decreto legge 1 vuobre 2007, n. 159 , convertito con
madi fmzzz::m, in legge 29 novembre 2007, n. 232, mdwzdzia COH D @pﬁﬁz -
decreto, le norme regionali in contrasto con le previsioni del piano di vientro-
dal disavanzo sanitario e con quelle dei programmi operativi di cui a
comma 88 della legge 19172009 e dispone I sospensione dellefficaci
eventuali provvedimenti di esecuzione delle medesime. I competenti orgoni
regionali, entro i suceessivi sessdnta giorni dalla: pﬂbéﬁfﬁ&zwﬂé sul BURC.
del decreto di cui ol presente conmma;, provvedono, in oftemperanza a quanto
disposto dall’art. 2, comma 80 della legge v 19172009, alla conseguente
necessaria  modifica  delle  disposizioni  individiate, sospendendole o
_abmg&mf@lé ”,

eslai pmg#«x pﬁfer;, xZ Cammwmm aﬁi acm agzscce qmie @rgﬂﬁ@ d@cmtmta zi‘elle
Stato ai sensi dell’art 120 della Costituzione, che di Wi si avvale
nell espletamento di funzioni d’emergenza stabilite dalla legge, in sostinzione
delle normali competenze vegionali, emavicndo provvedimenti qualificabili
come “ovdinanze emergenziali starali in deroga”, " asyia “misure straordinarie
che Il commissario, nélla sua competeriza d' argam starale, & tenuto ad
assumere dn esecunione del piano di rientro, cosi come egli pud emanare gli
ulteriori provvedimenti normativi, amministrotivi; Wgafzizzamz ¢ gestionali
necessari alla completa antuazione del piane. di vientro”;

a) L.R. Camparia del 8 marzo 1985, n. 13;

b) 1o legge 7 agosto 1990, n. 241 recaite “Nuove norshe in materia di procedimento
amministrativo e di divitto di aceesso ai docwmenti-amministrativi”
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I Commissario ad Acta per l'attuazicne
dél Ptané di vientro dai disavanzi del SSR Campiano
{Deliberazione Conisiglic dei Ministel 10/ W_;zaz )

o) art.8-ter D. Live N.502 del 30.12.1992 ¢ s.mii. in materia di autorizzazioni alla
realizzazione di strutture e-all'ssercizio di attivitd sanitarie e sociosanitarie;

d) la DGRC n. 3958 del 7.3. 2001 & ss.ms.ii.;

e) il Decreto dell’Assessore alla Sanifd n. 223 del 10.3.2006 e la circolare
commissariale n. 3115/C del 14.52012 in materia di definizione dei reqmsztx
strutturali técnologici ed urgamzzaﬂvz miniri per "autorizzazione alla realizzazion
e all’esercizio delle attivith sanitarie e socio-sanitarie delle strutture pubb iche &
private e approvazione delle procedure di autorizzazione;

RILEVATO che _
- Part8-ter, al comma 2, Dl.ovo n502/1992 prescrive: "L aumrm&zmw“"
allesercizio di-arivith sanirarie 8, [...}, richiesta per gli studi odontoiatriet, meg
di alire professioni sapitarie, ove atirezzati per erogare prestazioni di ch
ambuylatoriale, ovvero procedure dzagm}stzcﬁe e terapeutiche di particolare -
complessitéro che comportino un vischio per lu sicurezza del paziente, individuati ai-~
sensi del comma 4, nonché per le struttwre esclusivamente dedicate ad tztﬁw& |
dtaghostiche, svolte ariche & favore di sogoetti terzi;

- teymini dell’art, 29, comma 2-ter della L, 124171990 ¢ s.m.d, “Attengono gliresial
livellt essenziali c%eiie prestuzioni di eui all'articelo 117, secondo comma, leiter; ol
delly Costituzione le disposizioni della presente legge concernent la presemazmm S
di istanze, segnalazioni & comunicazioni, la dichiarazione di inizio attivitg-e il silen-
ziv-dssenso e la conferenza di servizi, salva la possibilita di individuare, con intese in
sede di Conferenza unificata di cui alfarticolo 8 del decreto s legislativo 28 agosto,
1997 n, 23! e successive modificazioni, cast ulteriovi in cul tadi dz,spasxzwm non si
applicano. "

~ Part.19, comma 1, L. n.241/1990 ~ regolante la segnalazione certificata di inkziv
attivitd (Scia) ~ preserive “Ogni atfo di ewlorizzazione, licenza, concessione non
costitutiva, permesso o nulla osta comungue denomingto, comprese le domande per
le iserizioni in albi o ruoli vichieste per l'esercizio di attivita imprenditoriale,
compierciale 6 ortigianale il eui vilaseio dipenda esclisivamente dall aeceriamento
di requisiti e presupposts richiest] datla legge o da atti am nistrativi a contenuto
generale, & won sia previsto alcun limite o contingente & issivo o speeificl
strumenti di programmazione seif@maie periil rilascio degli atti stessi, & sostituito da
una segraluzione dell'interessata™; -
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H-Commiissario ad Acty per attuazione
del Piano di Hentre dai tisavanzi del SSR Campano
{Deliberazione Consiglio dei Ministri FOJOFL017)

- Tesercizio in regime privatistico di attivita sanitarie da parte di studi e ambulatori
odontoiatrici, medici ¢ 'di altre professioni sanitarie non riertra fra i casi nei quali, ai
seasx éeﬁ art. 19 L.n,241/1990, & esclusala Seia;

- 1'initesa, ai sensi dell’art.8, comma 6, della L. n.131 del 5.62003, “rra il Governo,

le Regioni [...] in mafma det requisiti -stratturali teenologici ed organizzafivi
miiimi richiesti per Idutovrizzazione all’ apertura ¢ all’esercizio delle strutture
sanitgrié deputate all’ erogazione di prestazioni. aeﬁafztmz@mt@!agwhe v arep. At
n.104/CSR del 9.6.2016- al pumﬁ} 4 dell’ Allegato sub A premsa' “La presentazione
della dichiarazione, ove rispettati 1 vequisiti mininti Fithiesti, & pid di per 56 ido 'ea
ali aper‘mm ed' esgrczzw d‘eﬁa sxmtmra, secondp L tempistica e le modalite

RITENUTO :
- che la segnalazione certificata di inizio altivita nella materfa de qua, tenito conto
della regolazione generale contenuta nei comnti 3 ¢ s, dell’art.19 Ln241/1990,
costituisea titolo per lo sveigxmema delle attivitd sopra citate, sefiza ph regindizio per la
necessaria tutela degli interessi coinvolti, ¢ in specie il disitto alla salute ex art.32
Cost.; clicostanza, quest'ultima valorizzata dalla Corte Costituzionale — ex plurimis
Corte Cost., sentt. 1642015 n.59, 8.7.2010 n245 ¢ 29.4.2010 n.150 — in uno alla
necessits della esistenza di un fitolo-al fine dello svolgimento delle attivith sanitarie
anche da parte studi privati odontoiatrici, medici‘e di altre professioni sanitarie;

- di dover, pertanto, adeguare la discipline regionale in tema di titoli abilitativi
all'esercizio, in regime privatistico, delle attivith sanitarie da parte degli ‘studi
odontoiatrici, medici e di altre: prafessmm sanitarie, nonché da parte delle strutture
esclusivamente dedicate ad attivity diagnostiche, svolte anche a favore di soggetti
terzi, tiellottica della semplificazione, senza pregiudizio delle esigenze i tutela

della salute e di sicurezza degli utenti;

Alla stregua dell’istruttoria teenico-amministrativa della Direzione regionale per la
Tutela della salute e il coordinamento cot il SSR

DECRETA
per quanto sopra esposto in premessa e che qui siintende integralmente riportato:

Artd
(SCIA per P'esercizio dell’attivita sanitaria ¢ socio-sanitaria)




Regione Campania

Il Commissario ad Acta per Vattyazione
del Piano di rientro dai disavanzi del S&R Campano
{Deliberazione. Consiglio dei Ministel 10/07/2017)

1. L'esercizio in regime privatistico delle attivitd sanitarie da parte degli stodi

odontoiatricl, mediel & di alire professioni sanitarie, ove attrezzati per erogare
prestazioni di chifrurgia ambulatorials, ovvero pracedure diag

di pmt;calme cfamp;iesszta © ¢he comportino-un rischio per Ia sicurezza del paziente,

individuati ai sensi del comma 4 dell’art.8+ter DLvo 1:502/1892, nonehé da parte
delle strutture eselusivamente dedieate ad aitivith dmgnegﬁche; smlte anche a favore
di soggetti terzi, & subordinato a sagna?am@m certificata di inizio attivitd (di seguito,

SCIA) secondo la disciplina dell*at.19 L. r.241/1990.

2. In'particolare, &' soggetto a SCIA "esercizio delle attivith da parte degli:

a) studi medici, odeniviatrici ¢ delle altre professioni sanitarie, singoli ¢ associati,
polimedici-o societa tea professionisti regolamentate nel sisterna ordinistico; ai sensi
dell’articolo 10 della legge 12 novembre 2011, n. 183, che utilizzano apparsechiature
elettromedicali e/o ésercitano attivitd o procedure chirurgiche;

b) ambulatori medici, odontoiatrici e delle alire professioni sanitatie che srogano

prestazioni di assistenza specialistica in regime ambulatoriale, anche riabilitativa e.di

diagnostica strumentals, non rientrant] nelle sottoelencate fattispecie:

- servizi diagnosticl terapeutici ad alta tecnologia di radiclogia con intensith

radiogena. maggiore di duecento Kev, fomografia assiale computerizzata (TAC),
risonanza magnetica nucleare (RMN), tormografia ad emissioni di positroni (PET),
TAC-PET, a&retera;ma, radioterapis, h‘temssxa* '

]

- cmm per ia pmm"e&zmm meéxca asmma

3. Ad fini dell’esercmﬂ dalie atﬁvsi:a, gh studi pmfass;analz & gi; &mbLﬂdtQﬂ meém €

2 deﬂ’art‘_ E;t&r éei fﬁ L vo 1. 5&2{’92 & smi. devane p@ssed&m i reqmsm mzmzm
previsti dalla DGRC 3958/2001 es.m.i.
4. Seconde guanto statuito dal Decreto dell"Assessore della Regione Campania n,

225 del. 1{3 13.2006, 1 requisiti genersli richiamati nella D.GR.C. n.3958/2001 ¢
sal, i -quanto ‘preseritti da disposizioni legislative nazionali, aventi parmta.

génerale, sono da Fiferirsi 4 tutte le strutiure aperte al pubblico, sanitarie e socio-

sanitarie, e non agli studi privati, singoli o associati, anche in considerazions dei"le'_ 5 :

specifiche deroghe previste dalle vigenti normative,

nostiche e terapeutiche
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Il Comimissario ad Acta per I‘atmaziane
del'Plany di rientro.dai disavanzi del S5R Campant.
(Deliberazione Consigiio dei Ministri 10/07/2017)

5. Sono soggettl a SCIA U'inizio dell'attivitd, lampliamento, la trasformazione ed il
trasferimento deghi studi professionali medici, odontoiatrici e delle altre professioni
sanitarie, nonche Pautorizzazione all ésércizio degli ambulatori medici, odontoiatrici
¢ delle altre professioni sanitarie.

Art2
{Definizioni)
1. Ai fini del presente decreto si intende:
4) per am ulatorio, la stiuttura in cuf si svalgom prestazioni di natura sanitaria, ca-
ratteyizzate da cemplassﬁé organizzativa di risorse umane ¢ tﬁcmlegehe eserc: itate
da professionisti sanitari operanti in una disciplina (mﬁnespeeiahstwa) © in pid disei-

p_line s;;ﬁciaiisﬁxs‘h@, piﬁﬁﬁi&@iglj;i}gﬁ, che e "“*"tana ia pmpﬂa attivitd in man'era;

spmxahsi;che&wéfsé; éséfmtane la pmprza am’vzté prﬁfessmnake in. mamera aumne-‘
ma é m&:pendeme dagli altri, utilizzando la stessa unita mmbxhare ﬂeniimdenda
aleund servizi, in particolare la sala d'attesa ed i setvizi 1@@"" :

ge: ia{tmga, é; xmdio pelzmedm & privato, non aperto 4l pﬁbbhca 'Nen é nchicsm la

2. 1l respon: esamtarx} dicuial comma 1, &

- un medico, nel caso in cui la disciplina o §e discipline esereitate siano di ambito
medico;

~ un-odentoiatra o medico iseritto all’albo degli odontolatri nel caso in eui la discipli-
na eseréitam sig &i a:‘n‘a“ c: atiamiatﬁbo.

bc; degh -6.&<antézam .

A;ri;s- |
(Modalita di presentazione della SCIA per Pesercizio delPattivith sanitaria e
socio-sanitaria)

1. Tl legale rappresentante delle strutture di cui all'arficolo 1, comma 2, presenta al
Comune e, solo per conoscenza, all'Azienda saritatia locale mmlraaiﬁrxie per territo-

rio, la SCIA corredats dalla  dichiarazione sostitutiva di eui agli am;:ﬁla

46 ¢ 47 deél D.P.R. 44 /2060 concernente:

SRR
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(Deliberazione. Gﬁnngﬁﬂ d&i Miniskri 16{#7!251?)

a) le generalith del legale rappresentante e dichiarazione antimafia dello steése ai -~

setisi della normativa vigente;

b) il possesso dei requisiti di cul alla DGRC 3958/200, come modificata dalla I?}(}RC' o

n.7301/2001e s

¢} planimetria del locale dove st intende svolgere Iattivita sottoserittas da usd tesnico

abilitato con indicazione della destinazione d'use dei locali nel rispetto eiella';

normativa vigente;

d) relazione descrittiva delle modalitd di sterilizzazione dello strumentario necessario.

2; Nel caso di studio polimedico la SCIA deve essere presentata da ogni singolo
professionista.
3. L'attivitd pud essere iniziata o la variazione realizzata-dally data i presentazione
della SCIA al Comune territorialmente competente.

'‘Azienda sanitaria locale effettua Ia verifiea del fequisiti su tutti gli ambulatori e
gli studi ¢he presentano la SCIA e conumica gl esiti della verifica al Comune eniro
trenta giorni dalla presentazione della SCIA stessa.

S H Camunﬁ ai sensx dz qguanf.@ é:sspas‘ta dallart. 19 L 241!90 entra sessama- 10

mx'

cui al comma. 3 in caso di awaz'tata carenza ek reqmsm aé@f:ta metzi‘; ;
mento di divieto di proseewmne dell'attivita e di timozione dagi;z a—;f%n | erlett
éannasz m, f:an atte m@twat@ prgasmve ie mmm% n@cassaﬂe a rm:auevi ,,e Ii% e::__ THIE
6. In caso é: mamata ac‘iezmne deﬁe misute prgsmt’te entra zl ’tarzmnﬁ ch cui al com-
ma 5 I*af:tmté i fntende vmtata,

tiere © d' ericole per Ta salute, i Camuna dzspane I %&p@mm&& dellattivita.

-8 H Iﬁg&ia rappmsenmnte di eui al comma 1 ¢ tenito 4 comunicate tempestiviamenite
Comune ¢ all'Azienda Sanitaria Locale competente: per teiritorio ogni variaziene
degl:; é =;_mfse;ﬁn dichiarati nella SCIA. |

9. I’i Cemt.me ;trasinetw, agm navanta gierm, ai zimetfam regmnale Gﬂl‘i‘i&?&t&ﬁi&

zmm ﬁé‘iﬁﬁﬂ’i& _ﬁ’l merz_te
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I1 Commyissario ad Acta per Pattuazione
del Piano di rientro dai disavanzi del SSR Carpario
(Deliberazions Congigho dei Ministri 10/07/2017)

Artd
(Vigilanza) o
1. Il Comune effettua la vigilanza sul possesso dei requisiti minimi da parte delle -
strutture sopra richiamate, avvalendosi del dipartimento di prevenzione dell’ASL
competente per territorio. RN
2 1 Camunea, anche su ptoposta dell’ ASL, puo disptire verifiche ogni volta che na*
tavvisi 1a necessitd, al fine del buon andamiento delle ativita. -

Art. S
(Sespensione)
1. Tncaso di gravi o reiterate inadempienze agli behghi di legge ovvero.di carenza
dai. reqmsm il Comune dispone il divieto di-prosecuzione dellattivita. R
2 Qualﬁzrra i& Vmimam non m@m}&‘f@rﬁ;m sﬁ:um&m dl iﬁmceiﬁ 9&1‘ ia sah:;te fie:i' Co

normama mgenm & ai}e &tspommam de: preseme éecrema ¢ ad eiaminare le: mffﬁnmta -
riscontrate, assegnando a tal fiv textt simo :  giorni. In difetto di
admzmne delle misuwre da parte del prxvatﬂ desorso il suddetto termine, il Comune
dispone la sospensione dell’attivitd per un periode massimo di novanta.giorni.

3. Llattivith sospesa pud essere nuovamente esereitata seltanto sulla base di
pravvedzmﬁnm comunale, prme accertamento della intérvenuta rirmozione delte
infrazioni ritevate e del ripristin delle condizioni di legge.

Artb
(Esntnsisme dall’ambito di applicazione)
1. La presente disciplina non si applica agli studi medici di medicina generale e dai
mediei pedm‘m di fibera scelta corivenzionati con. il sérvizio sanitario regionale per
V'esercizio dell'assistenza primaria,

Art7
(Ahregamone}
1* Ad mtervaﬂutaﬁ esaautmta aaelie mspesm:xm dei resents deereto, ai sensi di
' disposizioni regionali con esse

mmmpaﬂbxh S

Aﬂ" 8 . .
1. Il presente decreto viene trasmesso ai Ministeri affiancanti e pri sl | siiod et

ad intervenuta validazione daparte dei medesimi.
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1l Commissario ad Acta per Fattuazione
del Plano-dl rlentro dai disavanzi del SSR Campano
{Deliberazione Consiglio dei Ministrl 10/07/2017)

2. Tl presente decreto viene trasmesso altresi al Capo di Gabinetto del Presidente della
Giunta Regionale della Campania, alla Direzione Generale per la Tutela deila Selute
o il Cocrdinamento del Sistema Sanitario Regionale, a tutte le Aziende Sanitarie
Locali del S.S.R. ed al BURC per gli adempimenti di pubblicitd e trasparenza.

T Direttore Gener: fe Tutela della Salute




